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PROPIETARIOS SON DE BAJOS RECURSOS."

Atentamente,
JORGE TO PINILLA RODRIGUEZ
GG 71 de TUNJA

Contacto: 3202244762
Email: sajorS@hotmail com
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Tunja, 18 de junio de 2025

Doctor

JOSE BENITO MORENO GALVIS
o UMATA Municipal

Municipio de San Mateo - Boyaca

ASUNTO: INFORME FINAL INVITACION PUBLICA MINIMA CUANTIA No. SM-MC-018-
2025,

Respetuosamente presento el informe Final de Ia Invitacion Pablica Minima cuantia No.
SM-MC-018-2025 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIO DE ESTERILIZACION
CANINA Y FELINA CON EL FIN DE CONTRUBIR CON LA SALUD PUBLICA DEL
MUNICIPIO DE SAN MATEO Y BRINDAR BINESTAR ANIMAL, ESPECIALMENTE A
LOS ANIMALES QUE SE ENCUENTRAN EN ESTADO DE ABANDONO Y/O SUS
PROPIETARIOS SON DE BAJOS RECURSOS.”

Atentamente,

JORGE AUGUST® PINILLA RODRIGUEZ
C.C. 7.187. TUNJA
Contacto: 3202244752

Email: =ajor@hotmal.com
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INFORME FINAL INVITACION PUBLICA No. SM-MC-018-2025

1 GENERALIDADES DEL CONTRATO

1.1 INFORME CONTRACTUAL

1.1.1 FICHA TECNICA DEL CONTRATO

FICHA TECNICA DEL CONTRATO

CONDICIONES ORIGINALES DEL CONTRATO

Entidad Contratants:

MUNICIPIO DE SAN MATED - BOYACA

Suparvision:

JOSE BENITO MORENO GALVIS

Objeto del Contrata:

“PRESTACION DE SERVICIO DE
ESTERILIZACION CANINA Y FELINA CON
EL FIN DE CONTRUBIR CON LA SALUD
PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SAN MATEO
Y BRINDAR BINESTAR ANIMAL,
ESPECIALMENTE A LOS ANIMALES QUE
SE ENCUENTRAN EN ESTADO DE
ABANDONO Y/O SUS PROPIETARIOS SON
DE BAJOS RECURSOS."

Contraio No: Mo, SM-MC-D1B-2025
CATORCE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA
W Contraio:
or o 0 MIL PESOS ($14.950.000,00) M/CTE, IVA INCLUIDO.
Fecha acta de inicia: 08 DE MAYDC DE 2025
Fecha de terminacion inicial: |08 DE JULIO DE 2025

Plazo de ejecucitn inicial:

| DOS (02) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION |
| DEL ACTA DE INICIO.

suspensibn

MODIFICACIONES REALIZADAS
Adicin valor del contrato: WA
Valor b [ Confrato +
Adicional: ] NiA
Fecha de suspension: MA
Facha de reinicio; A
"T’nlal. dias transcurmidos de NIA
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1.1.2 LOCALIZACION DEL PROYECTO

Area Urbana del Municipio de San Mateo - Boyaca.

7

Figura 1. Localizacién del Municipio de San Mateo en Boyaca

1.1.3 CARACTERISTICAS DEL PROYECTO

El proyecto contempla el desarrolio de jornadas de esterilizacion para caninos y felinos
de ambos sexos; en un punto de concentracién en la zona urbana del municipio de San Mateo,
brindando a toda la poblacién accesibilidad para beneficiarse de dichas jornadas.

Las jornadas gue se realizan en el municipio flenen como objeto controlar la poblacion de
animales domésticos, previniendo al nacimiento de camadas no deseadas y reduclendo el
numero de animales abandonados. Ademas, estas jomadas buscan mejorar la salud y el
bienestar de los animales, considerando que la esteriizacidn puede prevenir diversas
enfermedades y problemas de compartamiento. Al promover la esterilizacion, se fomenta una
tenencia responsable y se contribuye a una convivencla mas armoniosa entre las mascotas y la
comunidad,




1.2 GRAFICOS Y TABLAS

A continuacion, se presentan tablas y graficos que ilustran de manera visual ¥
organizada los datos recopilados durante la ejecucion del contrato No, SM-MC-018-2025

CANINOS FELINOS
70 45
Tabla 1. Relacion especie {canina y felina)

ESPECIE CANINA Y FELINA
INTERVENIDA

FELIMNGS

Gréfico 1. Gréfico por especie (canina y felina)

SEXO No. DECX | PORCENTAJE
HEMBRAS 105 91%
| MACHOS 10 9% |
TOTAL 115 100%

Tabia 2. Relacion por sexo (hembras ve machos)

PROCEDIMIENTO POR SEXD

Gréfico 2. Gréfica por sexo (hembras vs machos)

.:Hf.




ESPECIE No. DE CX | PORCENTAJE
[ HEMBRAS CANINAS 65 57%
| MACHOS CANINOS 5 %
HEMBRAS FELINAS 40 35%
MACHOS FELINDS 5 4%
TOTAL 115 100%

Tabla 3. Relacidn por sexo y especie

PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS

Gréfico 3. Grifico por sexo v especie

UBICACION No. DECX | PORCENTAJE
CENTRO 115 100%
TOTAL 115 100

Tabia 4. Relacidn por ubicacion

MY



2. SEGUIMIENTO AL PROYECTO

En la ejecucitn del proyecto se desarrallaron 115 ciruglas de esterilizacion en caninos y
felinos de ambos sexos, en el drea urbana del Municipio de San Mateo - Boyaca, distribuidos de
la sigulente manera;

= Caninos hembras: 65
= Caninos machos: 5

* Felinos hembras: 40
* Felinos machos: §

En el casco urbano del municipic se realizaron 115 procedimientos, atendiendo a
poblacién de zona urbana y rural.

2.1 RECOMENDACIONES PRE Y POST QUIRURGICAS

Para realizar un trabajo articulado y para el buen desarrolio de |as intarvenciones
quirdrgicas se dieron una serle de recomendaciones pre ¥ post quirirgicas a los usuarios del
proyecto, anles de iniclar las jornadas. Estas recomendaciones iban acompafiadas de un
plegable, en el cual se encuentra toda la informacion para el cuidade de cads mascota,

2.1.1 ANTES DE LA CIRUGIA

No dar alimentos ni agua desde las 6 de la tarde del dia anteriar

Bafiario el dia anterior (NO el mismo dia)

Realizar previa inscripcidn de beneficiarios

La mascota debe ir acompafiado de un mayor de edad que se encuentre en condiciones
de firmar o colocar la huella en el consentimiento informado para cirugla.

2.1.2 DESPUES DE LA CIRUGIA

No dar alimentos hasta B horas después de la cirugia

Mantener dieta blanda los primeros dos (2) dias

Limpiar la herida tres (3) veces al dia con alcohol y/o yodo

Hacer uso del collar isabelino,

En lo posible mantener a la macota en reposo con caminatas esporadicas.

No vacunar, al menos, diez (10) dias antes ni despues de la cirugia

No hacer caminar a la mascota el dia de la cirugia

Si se observa algin comportamiento en la mascota o algo extrafio en la herida; se puadan
contactar con el personal médico para ser orientados

T'Iil::.'l




2.2 PLAN DE TRABAJO

El usuario llega al lugar designado junto con sus mascotas, se realiza una charla con
cada uno de elios respecio a la intervencitn quirdrgica destacando posibles complicaciones,
recomendaciones postquirirgicas, manejo responsable de las mascotas, sobrepoblacion canina,
maltrato animal, beneficios de la esterilizacian ¥ la relevancia de estas jomadas e importancia en
la salud publica. Una vez firmada la autorizacién para la intervencion quirdrgica, el pacients
ingresa a la zona de alistamiento quirdrgico & inicia todo el proceso de A5epsia para ingresar a
cirugia; finalizada la cirugla el paciente es llevada al area de recuperacion donde es monitoreado
constantements y medicado con analgésico y antibistico de larga accidn via intramuscular, Al
finalizar este proceso y verificar que el paciente reacciona de manera favorable, es estregado a
la persona responsable, brindandole informacidn de los cuidados necesarios para su
recuperacion.

Para esta campafia se utilizaron dos Técnicas quirtrgicas:
= Ovariohisterectomia, para hembras mediante abardaje lateral
* Orquiectomia, para machos

El desarrolio del proyecto se realizé en el transcurso de dos (2) dias, para un total de 115
procedimientos realizados.

2.3 TECNICAS QUIRURGICAS EMPLEADAS
2.3.1 OVARIOHISTERECTOMIA LATERAL

‘Onginalmente se recomienda ef flanco derecho para realizar el abordaje inicis! al ovario
mmmmﬂmmm@mmﬂrmemmmfs més largo y Mécido y permitir
extirpar el ovario por el flance epuesto con mayor faciidad, Algunos velennarios recomiendan e/
flanco izquierde para realizar el abordaje inicial al ovario comespondiente por encontrarse libre
de asas del intestine delgado. £l mesentenio del colon descenderte mantiene aislado el ovano y
cuemo izquiercs. Sin importar cudl sea el fianco 8scogido para realizar la cirugia, los puntos de
referancia son ef limite de la porcidn muscular del obficuo abdominal extermo, 18 proyeccidn dorsal
del pezdn, el borde de las apdfisis transversas de las vértebras lumbares, el borde anterior del
pubis y la Gffima costilla.

El punto central de la incisidn debe ser el punio de inferseccion de la linea que parte del
bmﬂawmurdﬂnw&mwmmymmm;hxapdﬂmmswmdﬂmvﬁm&m
lumbares y una linea perpendicular que pasa sobre el pezén.

Lﬂ-ﬂﬁﬂﬂfﬂﬂ'ﬁndﬂEMHMEEE#MQMMHHMH&EMﬂMHﬂEE ultima
m&ﬂ#&fﬁnaﬁzﬂﬂnhwdﬂ!mm‘aemariﬂrdwpum La longitud de la incisién depende de la

extraccidn cémoda del ovarnio y la grasa que lo envuelve.
ﬂespuésmmmmpmsemnmmmmmm:mmm
axlemo, oblicuo abdominal interno y finalmente las del transverso del abdomen,




Al llegar a la cavidad abdominal se colocan un par de separadores de Tessier o de Farabeuf y
con movimientos suaves podemos visualizar fos drganos del srea

Al ingresar por el lado deracho podremos visualizar antenior y ventralmente las asas del infesting
delgado, generalmente cubiertas de epipidn,

Luego de extraer of ovario y su Vascularizacion, procedemos a pinzar, igar y corfar la
insercién del igamento suspensorio del ovario, Haciendo traccion del cuemo logramas extraer ef
cuerpo del dtero y el cusmo utenino del lado opuesto. Para extraer el ovario def lado opUesio y
su Vasculanzacién, procedemos a presionar sobre la pared abdominal. Lograda la extraccitn
Procedemos & pinzar, ligar y cortar la Insercién del ligamento suspensorfo del ovario, Extraemos
el cuerpo del ttero y procedemos & pinzar, ligar y cortar par detrés del cuello del Gitero,

Algunos veterinarios prefieren dejar el cuello del (tero, Pero se puede presentar més larde
un Pidmetra del mufidn. Finalizads ls OVH, se coloca un punto en U para ceirar 8l pentoneo y
se sulura lejido subcutdneo y piel No se recomienda la técnica lateral, cuando la hembra es
obesa o se ha diagnosticado prefiez o Pismetra.”,

2.3.2 ORQUIECTOMIA

El procedimiento consiste en la extipacicn quirirgica de los testiculos. Primero
realizamos un abordaje a los testiculos a través de la piel y de las tinicas que los prolegen. Una
w:ai:!adm.pmdamasaﬁgarhavﬂmsymmdﬁbmnmdsmdﬂ testiculo para, a
continuacion, seccionaros y extirparios. Una vez hecho esto con ambos testiculos, cerramos las
tinicas y la pief con punios simples.

Es importante diferenciar la orquiectomia de la vasectomia, donde sdlo ligamos y
seccionamos el conducto deferents, manleniendo los testiculos intactos. Con esta difima el
nudmasaﬂérﬂ:pammnﬁsmsummﬁﬁnhﬂmmmnﬂm. asl como los comportamientos
pmplmduhsnuchcﬂqmquumnmsavﬂnrmramyurpaﬂudaMSms:nmmpmnm,
agresividad, huidas para montar a otras hembras, ofc. La cirugia suele practicarse a los 5a 7
meses de edad en los galos. Enbspam.anmmmtamaﬂuymzacmanmmr;mm
antre los 5 meses y ef afio de edad,

Enmmemmmmenhmpammamwsumnﬂwm.yﬁ:ha.-imﬁs

canfioso y tranguiio. Eﬁammaquqmmamwnmmrm terraza en busca de gatas
&0 celo o pelearse por allas con otros machos, principal causa de infecciones viricas. Los machos
dumzampmdueﬁmm-mnm&nmmrmmstadﬂzammdaﬁ:nnamﬁnmﬁaamngaram
pubertad.
En los perros, es obligado especialments en razas agresivas que vayamos a lener como
mascolas, ya que no buscardn la pelea con otros permos. Tambign serd una necesidad en
problemas prostéficos, tumores testiculares o alleraciones en Su comportamiento. Es una cirugia
que se debe hacer -aunque el perro HDhWﬂﬂMﬁﬂMmﬁﬁtﬂﬂMWﬂWﬂﬂﬁEﬂf&ﬂ
queremos gue nuesiro permo sea mis docil
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Posterior y dorsalments fa grasa que cubre el ovano derecho y los ligamenios ancho y
redondo del tfero. Al ingresar por el lado izquierdo podemos visualizar posterior ¥ dorsaimante
la grasa que cubre ef ovario izquierdo y los ligamenios ancho y redondo del dtero. Ventralmenie
podemos visualizar el colon descendente Con una erina, separador de raiz, gancho da Noel o un
refracior de Senn podemos alrapar el cuemo def Gtero ingresando perpendicular & fa herida y
hactendo un giro hacla dorsal

2.4 FORMULA MEDICA

}] Cafalexina o Amoxicilina tab o susp dar xx ml V.0O. cada 12 horas por 5 dias

1) Meloxicam dar xx cada 24 horas por 3 dias

Iy Collar Isabelino obligatorio por 15 dias

IV}  Limpieza de la herida tres (3) veces al dia con Isodine y/o yodo por acho (B) dias
V) Control postquirirgico y retiro de puntos

Estas recomendaciones se dieron de manera verbal pre y post quinirgicas, ademas se
plasmaron de manera escrita en el plegable entregado a cada uno de los usuarios.
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3. AREAS PROBLEMATICAS

* Dentro de los inconvenientes presentados se evidencio falta de interés de algunos

usuarnos en el cumplimiento de la preparacion solicitada para el procedimiento quirdrgico
que se practicd an los pacientes.

Algunos de los pacientes llegaban sin ayuno previo a la cirugia, estos pacientes sin ayuno
corren &l nesgo de broncoaspirar y ahogarse mientras se encueniran anestesiados.

Otros animales, aunque sus duefios sospechaban que tenian alguna patologia, no lo
reporiaban durante el examen clinico y la cirugia se hacia mas extensa y riesgosa para
el paciente.

Dentro de las complicaciones que se presentaron en el quirdfano, tenemos:

Aproximadamente el 10% de las hembras intervenidas durante la jornada de
esterlizacion presentaban condiciones que complicaron significativamente los
procedimientos quirirgicos. Se detectan casos de piometra, una grave infeccion utering
que pone en riesgo la vida del animal y requiere una intervencion inmediata. Otras
hembras llegaron en estado de salud deteriorado, con desnutricion o enfermedades
preaxistentes que incrementaban los riesgos durante y después de |a cirugia. Estas
situaciones evidencian la importancia de promover estas jomadas como una medida
preventiva no solo para controlar la sobrepoblacion, sino también para mejorar la
calidad de vida de las mascotas y garantizar su bienestar.

El 3% de las hembras llegaron an estado de gestacion y de salud deterorado, sus
propietarios no reportan su estado antes de iniciar el procedimiento. Al informaries
indican no tener conocimianto.

Fallece paciente con la siguiente observacion: “La paciente fue ingresada para
sometersa a un procedimiento quirirgico de esterilizacion. Durante la cirugia, la
paciente presentd dos eventos de paro cardiorespiratorio sibito. Se iniciaron medidas
da reanimacion avanzadas, incluyendo masaje cardiaco, ventilacién mecanica y
administracion de medicamentos, entre los cuales se manejé doxapram a dosis de
0,1ml viabllizado con 0.4ml de agua destilada, el paciente se estabiliza temporalmente
con una frecuencia respiratonia de Brpm, con un tono cardiaco bastante débil para lo
cual se medica con afropina a dosis de 0,1mi, epinefrina 0.1ml y atropina 0, 1m
viabilizado con 0.4ml de agua destilada, posteriormente se conecta el pacients con
liquidos, se entuba y se trata con oxigeno medicinal, pasadas la horas la paciente no
responde, disminuye su tono muscular asi como su frecuencia respiratoria y
lamentablemente no se logrd restablecer la funcidn cardiaca ni respiratoria ”




4. DISPOSICION DE LOS DESECHOS BIOSANITARIOS Y
ANATOMOPATOLOGICOS

Una vez lerminada cada jornada de esterilizacién los desechos se empacan en doble
bolsa roja y se disponen con la empresa DESCONT quien es la encargada de la disposicion final
de estos residuos de acuerdo a la normatividad vigente.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Desde una perspectiva de salud piblica, las jornadas de esterilizacion, ayudan a controlar
la sobrepoblacion de animales domésticos, especialments en dreas urbanas y rurales, donde el
abandeno y la reproduccién descontrolada son problemas frecuentes. La importancia de estas
lernadas, radica en reducir la cantidad de animales sin hogar y la presion sobra los recursos
disponibles para su cuidado en los refugios y organizaciones de rescate, permitiendo una gestion
mas eficaz de los recursos disponibles para el cuidado vy la adopcidn de animales.

Estudios y datos de diversas organizaciones veterinarias indican que la tasa de
mortalidad asociada a estas jomadas es inferior al 1%. Segin un estudio publicado en la revista
Veterinary Surgery, la mortalidad perioperatoria en gatos y perros es aproximadamente del 0.1%
y 0.05% respectivamente, cuando se siguen protocolos anestésicos ¥ quirdrgicos adecuados
{Howe, 2015). Por lo tanto, se concluye que el porcentaje de moralidad presentado en al
desarrollo de la jornada, se encuentra bajo los rangos normales, con una tass de mortalidad
cerca del 1%.

Las complicaciones que pueden surgir durante o después de la ciregia son minimas y
suelen estar refacionadas con factores como la condicitn preexistente del animal, la higiene del
entormno y la preparacion de la mascota para el procedimiento. Las principales complicaciones
incluyen infecciones, reacciones adversas a la anestesia y hemorragias, las cuales. aunque poco
comunes, fueran manejadas eficazmente con atencién veterinaria adecuada.

Ahm:uphm,fahmﬂnanjnnuﬂmﬁemhﬂﬁmiﬁrmapmﬂammﬂaﬁdamta
economia del gobierno local y las organizaciones de bienestar animal, al reducir los costos
asociados con el manejo de animales callejeros y el tratamiento de enfermedades. Se
recomienda seguir adelantando jomadas de esterilizacién y bienestar animal dentro de Municipio
&n gl aréa urbana y rural,

Teniendo en cuenta el compromise de la comunidad con la jomada de esterilizacion
realizada, y en el marco del contrato que contemplaba la realizacion de 115 cirugias, la empresa
Medivet hizo una donacién adicional de 6 procedimientos quinirgicos al municipio, con el objetivo
de contribuir a la atencién de las necesidades de la poblacitn de bajos recursos,

Es de resaltar y felicitar el compromiso de la Administracién Municipal con las mascotas
de la comunidad, para proximas jornadas de esterilizacién se sugiere que el collar isabelino ylos
examenes pre quinirgicos sean incluido dentro del presupuesto, va que ayuda a evitar
complicaciones quirlrgicas.

I
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T ANEXOS

7.1 LISTADO DE BENEFICIARIOS DEL PROYECTO DE ESTERILIZACION EN
CANINOS Y FELINOS EN EL MUNICIPIO DE SAN MATEO - BOYACA

NUMEROD DE FOLIOS 7

7.2 AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS, PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS
O PROCEDIMIENTOS ESPECIALES.

NMUMERD DE FOLIDS 121

7.3 FOLLETO CON RECOMENDACIONES POSTQUIRURGICAS, INFORMACION
PARA LA TENENCIA RESPONSABLE DE LA MASCOTA, MANEJO SANITARIO Y
FORMULA MEDICA

NUMERD DE FOLIOS 1
7.4 REGISTRO FOTOGRAFICO

NUMERD DE FOLIOS 27
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KMHGEL ALIDIFENTD Fikil U Schidr s
BEENRCL YR TERMARLD TIRTTECRESTA
12 [ ¥ELCO # 20 LINIDADES |

LIMICHARES

14 | ESPARADRAPG [ ROLLOY BF 10 YARDAS

15 | TRPABOCAS CAIA X 50
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(MILUNASU

CONSULTORID VETERINARID

Kik: 11T B4G- 5 Beginen camun

POVEE RLRGUSTIN PRI LA BOCHES, LY

i T VY TR R ITF RS T
16 | AGLIA CIHRGENADA | GALON 4,000 mi
17 | KETOPROFEND FCO IDE 50 ML
18 | QUERCETOL [ETAMSILATO) FCO DE 50 ML
16 | GASA ESTERIL | PACWIETE X 50 SOBRES
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MLLUNASY
CORSULTORID VETERINARID
Wi PEET.B43 ) Reguinen aomus

SOACE AUGL 0 PR LA SO S
- = = e
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20 | CAJA DE GUANTES Litex URrasensiblas 3 CALA X 100 LINIDADES |

21| BERINGA 1 ML 3 PIEZAS CAJA X 100
"-'I-[:lfrﬂm

22 | JERINGA 3 ML 3 PIEZAS | CAJA X 100

23 | JERINGA DE 5 ML | CAJA X 100
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24 [ VITAMINA K ] FCO 10 ML

25 | ALCOHOL | FOO X 4.000 ML

GALON
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REGISTRO FOTOGRAFICO CASCO URBANO DEL
MUNICIPIO DE SAN MATEO - BOYACA
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o - iTu mascota acaba deé sér astenlizadal Ahora as
- momanto de cuidaria para gue j& recupere oe Torma
Fapiga vy Jequrd Hgue &1os pasns

En algunos casos, muy puntuales,
después de 8 dias de realizada la
cirugia, pueden presentarse sintomas
de enfermedad. Ten presente que esto
NO ES CONSECUENCIA DE LA

= CIRUGIA; si tu mascota tiene bajas sus
defensas y no esta al dia con el
esquema de vacunacion puede ser
colonizado por virus y/o bacterias que
estén presentes en el ambiente en
donde hay aglomeracion de animales.

Por lo tanto, cabe resaltar que NO es
responsabilidad de MEDIVET, que tu
mascota adquiera virus y/o
enfermedades de esta indole. Esta
informacion también la encuentras en
el consentimiento informado que
firmas antes de ingresar la mascota a
cirugia.

4. Medicamentos

& Sigue las
indicaciones del
veterinario: Administra
los analgesicos &
antibicticos segun las

instrucciones.
.. - # No automediques:

2. Vigilancia de la Solo utiliza lo recetado

Herida por el profesional.
» Revisa la herida diariamente:
Asegurate de que no haya enrojecimiento,
hinchazon, sangrado ni secreciones.

[ ]

() Evita que se lama: Usa un collar &7
isabelino o un traje postquirurgico para e \

proteger la zona. 2 4
l‘ ‘w
\ [




162

wod ewoybwoles pew-3 - efun) - 2o/ $pZZ0ZE 190 - §C-G LN Z1 Blauen)

DUEULEIBA COBOR 1@ J0d BEDED BEUOIIRPUDWOOA BRWeD K Musioed |0 epYES ) us BD 88 9nb ooy o S
%-Egiiiiqisﬂl%!giii!u_ri:w:nn!n.!-nﬂui_!ﬂini-i:l :
= ST Nk ~ | \aie O [RHEY hFEME| Bl dag ot [ :
- = T T= I RIOFIL e 9e0 W oh | a
3 w m._. o ] e A AT A L = o e = = = I
> *% cer  [=x] |» RN | RGeS (TR T WE| 999 BaT o |
= e 5 = w | By [Pawind B KR TLEE| COt GLo M2 c_ﬁ__..._.pww___.__..__, [Ty
3 > ﬁ%&hr x| fapan | coyanDy [hisieZe Tl (L3 8% mnnﬁﬂﬂu L=
% = W FWE v | @rgig R A e A R T O e AR TS
= = TS [R ] 9o | oony [Sebathe| CES o] SEERaN ROGaR,
= < L TR INY IR [ EESSTIRAOL] Sehyon, RAUS]
- = x S Y R T R T S A e WAk
e » w > 20l | oo [EEashoRriE| TR O0W v Cm, o a|
s w * n| ™Y | 9904 s e T S e e b
s ) 1L T x| 2wy [{aS ke RIRTK (2] [ L oo ol OATTDAL WaaiaTiyg
e = ST [ % | EIRUN Rl g (RIS 14 T SCTa0]| oy Sy iy
> > AR ] [ Eeven [ycheg PO B[ TAL M EQ h2|  OuId oM yian
* > 2 * x| Maw [ 29N T) SEEVE RERTER [ 2 v, ooy 5
% s %! ®| Sy Draa] SOLE | FLIETL Fary, ||..m___.__,5_.._ﬂ___ IEE-Ty]
= Py L] x| 2jEeeTy | SAagY) Rl 30l Rart| ETT ST heal A TN h AR
L = w | A g g wapd = EHLHE SlEEn) oA BAFGY
HOIDVAHISBO .__!_-...____._. 4|3 ____!lln_. vo3sanA | WvImEo Yagas O Y1340k 130 FUENON
winwEod | Noiawl 20] 1 OIY43id0Hd 130 S0LYD
| ouTiod | -Evdvo M Dby oG Ol

VOHIEN YINWHOL A SODIDENEINDS0d SOaVOIND NOD 013104 30 YOIHANT A NQIDVLIDVJYD 30 OHLSIDIY - S3UNIISVL 30 NOIDHIITE VTUNY Id

TRy W WS O ST Y RO
Ul LNy % LR G T

e © @m_




e

wod peuwnoudigioles pew-3 - elun) - 29/ v ZZ0ZE (199 - 55 N Zi E/auEY
OHRULIIEA OXPH |0 10d SEpep Seuciepuswoss) spump & sysised jap epyes o) ue Bp 0% onb oeyo) |8 s
SOpRAELNING 803 Bingnbisod sopeping soy J-I!&iﬂlﬂ!:ihl.ﬁ!i.!uﬂ_}n-iﬁfiilnﬂzlin
* e :m.m Tl JTx] T O\ | O0au3T FRIOHE] (RGESTLL]
b e ] TR RSy Tk [ RS et £75922he0) . . !
* ¥ =7 P R R PTUN [PRERG [ORE N T e O ©0G9d hooy| TE YT
* ol willeEiE | e e R HLE IS TR [ T
> > — 7. A x| s, RERWTE) RESHRE RS [ETSICE hov| STONTTY Opsinty
> o Nﬂﬂﬂ% ™ bl Bl ol S T T e M R A Y S R S Y]
L = o7l ]2 *| MO | ONe) [Ooheizale] Lo RE T h] ooty Uy SO
L ko 1?5«37_% ¥ 242051 Towa Y30 feRbbhile| Wa Loz ORIy #H ]
~ | ke E | ASTaY | PR O Bl K IR W LTR, hL |83y 00 o5
» | ¥ “TIeo W [FOUDoG ] AW | SHE R, RE T
= ~ 3 Rl % PROdWon] | ORNE T TR Sa 0| S5 O Jz| SOSDS T3VeR
s % ud X *| AuOoG) TONSF ) FLiESiazes | 99V0500 0oL SIS Wy
* = UROREIy [ x| 2 woip) | ONTE) EEIReZE BN Os0VO0L | TONpep DRV
> = T, = x [ woaeony | OMAS T TRGER vE ﬁrﬂmfﬂfﬁgﬁ,mlnﬂmmqﬂd]
b 5 i ol B[R] | Coenyy | D35S [HRs e T T o5 ST BN A STRNGE T
e + IR e I I e e e e B AR W el
>, % T [ » PUESglompe) Kb iR 2eTERhal] 23N I
= W SR fw DRI | oMo [heohesals] b 9bh bSO b 10T EEEEE T
S ks >| (¥ |®ravow [ OxaaTy MSem it Lk HeZ b ﬂ%
* Y o ¥ |e@wel | ohwad SHEESETL RS Gez| Za0hbvoog e V)
wﬁuﬁuﬂﬂ L HLELSERER <L!Ii VISHAA | WWVINED | 0 VING33 | OWViSIdONd T30 SHENON
VIO Sy Ol¥Y.31d0kd T30 SOLVD |
0L3T104 | 45waws / ¥HOR4 SN OldIDINN |

VIIOEN YINWH0L A SO2IDENEINDS0d SOOYVOIND NOD 0137104 30 VOIUING A NOIDYLIDOVAYD 30 OHLSIDIH ~ S3INTIoVd 30 NCHDE33H YITINY L




|b

woo euwnoyaoies pew-3 - efun] - 79 pEZZ07E G-G .N Z| eisuen
O Jod sepep saucIEpEswosA spwap £ suepsed jop epyes B us R B anb oWO) ¢ e
sopassmsun soxBananbised sopepino soy 25 oumadosd |& ‘o jod ‘sepesdes sooBannbreod sofisoy so) 10D aied ‘spgesn
i = [ ~ [SOTwW ?ﬁ%g , )
=% S T | SIS ) [TEokans [RER SR TIE| SEEtheh o] AT
- B X el A I e I e AN i ﬂﬁ?gqmﬂmﬁpﬂa’
= > T TR [ *| AHET | OS] SRR | TST SR T h FPoco ol orsaq 1703
= > o I W Oong [ aMNa] [REIHhhOE| 09, Ri7.n AR TAISGVE T
E s i | % kol o RS AL : | GYJEL] fnﬁﬂ@@ﬂﬂﬁ%
= = el " ¥ [Ty | SMI6 3 M henlig | OTS 150 17| SOVSSaT o ™!
- = mmwmﬁ. w x| ooy | SRR IEHITRALE| Obt BT 92 aavaxy Eﬂﬂw
b E T =] x| [3eain] [ R O R
= b B SRR el OIS TiE |ThhEbE O DO Ot so0
- = P T + *| Choag | "OMSD5 biEiseoet At henp[eWann O
= : . | ¥] [P e RE TLEDE 047 Tald o]
w, . et alIE ¥ Shao ) BT Rl (ERSSEELAO) Qﬂﬂnﬂ’
s > > * % o )RRt e e I R e TG
% 3 Mn?y X| T X[ euiN |9 [icreze| 55 Rebg| ST w0 ]
= - i v PN | SRR3R 2t S50LLIhe0l ouuouset ax
» > LY * ¥ ®unT .m?_.qﬁmﬂ o9 VO £V E | SEOEZE RET) ﬂaﬂﬂ%
= > R SN Lenctsue|TEETIREOl | Daipayw S
e e w el 15 by PAOL | TR el el=tEaZths Vs S1AS)
> - @, x| ] |Frees] orolr o FREEREEAG OhD 188, R D 0s ] bavsoyy
MOCWAH X80 |5I-I;.Fbl|hau :Hltu: ¥O3u3A | EvamEs Y39 OV 13Id0kd T30 IHENON
WINMOd | MOIOVL m.u__:‘rr Ol ¥ 1314044 130 SOLYD _
OLFTIO | -Pwdvs ¥Ho3d O3TON g OIEDINW

ViAW YINWH0d A SOJI9HNEINDSOd SOOVAIND NOD OLITI04 30 YOIHING A NQIDYLIDYAYD 30 0418193 - SALNIIDVL 30 NODGIDTH VTINY Id

FlisEOOE w1 IVEGE O LTy e
sapihas

e € € m




wod euwnoyBacies jew-3 - efung

EHLFPECOEE 190 - 85-C N I BiaLUE)

CHEUREREA CIPRYY |0 20d SEPER SAUCIIEPULITINI SEWEEP & MUSIRd (B0 BRHES ¥ US TP 98 anb ORB[Eo) U Us

BOpRSUIAITE SuKBInntrsod SOPERIND S0) JET e B AU a8 opesdod @ ojue sod ‘Sopete eosBininbisod sofisey woo ossd ‘sgEyse opebaus s muased (3 ')
= u ~Paz CAGa T OWaT T HEEE R m__,mm..mm} Ol T8 g —
-y = JNES Mg | edaed) [hettiedne ?Wﬂ.@mﬂ,: awm__..,ﬁm__ﬂ.,iuw -
. 2 W S 0N 00| O HahE ¥k ST, (=] 0,
r._w. — k. ﬂu..s_wmm Gu;ﬁymm.pw _%Wﬂlﬂﬁ.ﬁm%i Tk ,.EH
el o EXINW [TH0E)  FREE, WE| ThERCS oz |[U0Ie). Do |
b s RiAT FEOST |00 piey WL TR VSO RE| veni oo
= e i chod [ 2¥a0) =t A TR e T DLOFOR | RISy
> A : JEST 20 e ﬁ.mﬂ.rrm TRl ATIA mvﬂ..?fu._ Sy
>, > ASOT, [0, AR E| Bt D ROy S
- = U [ exiues RIS AR LSO he e e
o 5 = 3] 0 MG [TSILEThELE TR SInTy IRy
x ™= R, [ elaniiey |[ITTZesde \RLoy SOV TORNOTHT |
= ~ ~ SRS | e RS T O aL MO ooy %, 1IJ00)|c)
= > N[ OXS) PEEOCAT| Gek kL2 h
» > ; 4NN | o EREES TV WEOVRa O, |
% | X 79750 Ty ﬂ#ﬁlﬁmﬂﬁm SHRETHRE
% * HiFY==2e kyadg [ OMNTY) FRHTERE| SRhCIh L
- S o - ST Oy [k avg| WebE 0T
> > Fohad | OMRaT) kRIS Qa7Ecoy| oy oy
= - p 0N - [P [Wnihae | SeLimih = ¥\
1 YLODSVN
NOIDYANMISE0 JHEWON va3uan | wviniEo ¥iNaas ORY L3408 T30 IHENON
DOAY OIHVITId0N4 130 SOLVD
0404 ¥HO3d ORYE\N WS OiciINNM

VIIO3N YINWE0d A SONDENHINDS0d SOOVAIND NOD 0137704 30 VOIHING A NQIDVLIOVAYD 30 OHLSI9DTY - §3INIIOVL 30 NOID4323H Y TTIINY I

¢ RO W T 1S O 0L (YT PO

RN S

iy Lol WL d N

@E%.ﬁﬁmmwww




(4

woX jleuwoydaicles pew-3 - eluny - 70/ pZZ0ZE 187 - 6C-C N 7| BIALED

OUEULIEE A CHPRN |§ 500 SEPER BAUCIJEDUDULIO0) STURP A S0 B0 BRIEE B Us TP o5 anb ola)oy @ Ua
Eiéiﬁiﬂ-ﬂ%u%isiﬂni_ii_é soajBunnbysod solisop sof vod cued 'sgeise cpeBanue se suared |3 ° | BION

=R M1 [RO0Ty | owjad o FEEHZWE | Z1h, O30 R[COayW sor JT N
® #| wyon | owea)FsTESTHE | s7e Ol B85y Sdany
oy o agx | X[ s [TvOTRd L RESERRRLE] EHR ORD 1he] Baeuwac) o0\ R
> " ﬁ J BT x| DNy DOWAD ) [hET0T 02| CRGILLhE0} CITE-D) _._...ﬁjﬂq__..r
o e : 2] [*| | Racl | o) [Gihbii | CeyHZnesy|  50u0g DaIiGis
® [ * RN PO [ OWSa,) |WeVBSE 1] B 59501 Ea0un o, uaw [
= | = &@%g N T Y s B A T T S v e
MOISYAHIEE0 CECRERE “samon vO3H3AA | HYINTED VINOE3. ORIV 1H40N 130 JHENON
vinmaod | woisws | 22/ OINV.3i0Nd T30 SOLYD
OL3TIO4 | -IovdvD WHIEd OAYCA)  WOS Ol

YNO3IN VINWEOS A SOJIDHNEINDS0d SOOYAIND NOD 01304 30 vOIHING A NOIDVLIDYLYD 30 OHLSIOFH — S5UNII2Vd 30 NQIDJIITH VTNV Id

PRV SO W TR DL
il ilaminflay 4

Tan'w F
TR ERL & e
C C ¢ M




| &

WL __m_E_:.;..—..._.._E_m_:m. [TEiL-3 - _n..__.__:. ESiPEE0ZE ‘B -850 N 7l BIELET)

BOpEE| WS sooBinnbyecd sepepino so| ez ¥ simuosduwod a6 apneydad p ‘oqum sod ‘sopeaydxe sooplunsntgeod sofisay soj uos ound “aigmss opelogun s ayuaised g °) eon

OUEULIEA OHEHW |8 Jod SERED SEUOREpUSWOINS sywap K siusiced |ap BpgEs | U6 B os enb oiego) |8 us

= L .iunrlﬁuiﬁ | M| [Arsaong | Olhva R ZeRTT g [REL E12 M )[R WOy |
* > [, T T e BT ﬂﬁ.ﬂ% bALE FEHTIE| BELELL han,), | OIWODL ki)
% % ST % N | OWS Y [ERSEC R 9T 07 ) ﬁEEﬂnIl|
¥ -+ L FA AT Gvﬁmw LI oo VeE|  GoiahTy . .
on 7 | % THV 3 | OMpa) |EwkhEig| CEDTEIRLOY WS ATy W
= 3 x| R SEN] OGSy [Cth Tk g a1 he oY A D=
x # | 2 | Soad | Oy [Rovtstaia | OVE SICRAGE] DR eSS RO
S * x| N [oes) SETE] RS} JEWRL| OWeg orawy
- - by I ETR Wragh | Ohas [SRGETHE] Fel Tes REl Onoy I han
= e ¥(R| | MODay | oMYA [IRE Oty e | ESO T L heah ﬂﬂmﬂwﬂaﬂﬂﬂﬂ%ﬁﬁl
¥ ¥ il MG NI DIC@.WJ% LT EQRF W5y U\
= I Z[ x| [X[OOORY [E5Tag [EGtote Re STV e Oy
s ¥ i Rl x| [=PRR] | 9500) [GhiEsWE] ton 060, 1
= = T T L %ﬁg%
i = » *| eury [eiehan PELT-T e 8r5 0k o, he | BT T R S
= ~ F H= HEEE L) wrﬂﬁﬂ_%% VA
- * nif E__.M__iLx x| elaoig | ey Uk T | BB T hh 0 ) WO
= * 1 R el M S (LT T S i e o) IV ST | v ey
. i = = AN osgay TS s a Yo
o 25 Tepnl=] ] T [ewed L FeRemnE| T L 050 TETOON SOp 0y
Mﬁ% L RGN RERE :H..E.n,.__ YOIH3AA | MYINIED Yingao ORI V10N T30 FHENON
VINWSO4 = OINY.1340kd T30 SOLYD
| 0izmo | avava ey S A e

YOI VINWEOL A SOJIDUNHINDEDd S0OVAIND NOD 0L TI04 30 YOIHINT ANQIDVLIDVAYD 30 OHLSIDTY ~ STUINIIDV 30 NQIDLIOTH VTIINY I




it

wod lewoyBgiofes pew-3 - efuny - 20/ rrZZ0ZE 190 - 656 N Z| BiBLED

CUFRIBGA 0PI |2 0d STPEP SUIEISPULICDM SPWEP & spsced op epges B ue B 86 b 096|0f (& UE
SopRAsiuuNg s03)indnkgeod SOPERIND B0) T B MMU0IW0D ¥ oUTaHid 18 "0IUE] J0d ‘Sopespdxe soxBinanbsod sofisay soj uos cusd ‘spqese opeBanus s ayuseed |3 | moy

b B .Bﬁmﬁwﬁf ¥ n.ﬁm:qi Quya ) | bITIOCECTE] TR S 000 w7 | DU\ |30
o - KX Rop) [FeRoo | sWen o WOSThH  Swedky o
= > | el | 2o [elpodad DO TEEDTIRGOY O] ey oo
> "3 2 X [OWW [Saevy kST EREIEES Y
> -, Oy TOERN] X WA Sk [P IR 00 | SV oW o 1o
> w ] T Tw Oyusy PETIGIEN 150 OE0 k2| FOTpeW oSl |
= 5 i ~ w| oy 05,930 [ERENOE] hih yeo e Durdy | SO0 L
> > | % muwﬂ.ﬂ_i Sy RS hES 9L mrﬁwmrwﬂ U wﬁﬁm.mﬂ.__
= i .u > | THOW [ 05T PeisheSTE[eCh 11y og SOEaNo), apscy,_
= = 5 * > POV [OMNED FIOIS tve| SR L Ve, R OO OAK
= = avpidx | x| v [ oMEE) [Halks oy _ﬁunﬁﬂmﬂqﬁﬁ&ﬂmﬂ%
= = SIS (%] |1 oveg | 999 POVECTIE [S29 T2 o) [0Sy Ot
- -~ FEPPRN] (%] | Tuo | Ohavey | S0soneon| 5 BRkOTZ0h O pugial PROROYSg
= . g AT X % purT | DMV [SHGm OVe| FOS BLL, B DWaIR L v oy
NOIVARFSEO wiNuld [H (W[4 |3 ____m.:.uﬁ YOSHIA [ HYINI3D ¥inaso ORdY 130 THENON
vinWED4 | NOIDVL Sofzy ORIV L3I0 130 SOLYD
| oi3Tod | -iovdva VHOdd OO AN Wk DH NN

YII03W YINWEOA A SODENHINDS0d SOOVOIND NOD 0137104 30 VOIHLNG A NOIDYLIOVAYD 30 OHLSIDTYN — STINIIDVL 30 NOIDDIIIH Y TIINY I




Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANIND FELING CITRG

AUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE E I:I D
SERVICIOS MEDRCOS, INTERVENCIONES QUIRLIRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA 11 |{]E| g5

1. %o, an:ihrm Ochoo con plent uso de mis faculades mentales y en mi
combicion de propielans de __yedad |4 ppEsies, aulorizo a MEDIVET v a los asisientes
de su eleccidn & practicar an el i la {5} sigui 5} intervancibnies ) quirdrgicals) o procedimianta(a)

eapecial (s} Cwanohistierecinmia Crguieciomia

2. Se me he explicadn la natrslers v el proposio de & ntervencsn o procedimients especal A% como ks
vertlajas, complicaciones y mesgos gue puedan producirse, en padicutar Bs Sguientes: a. Shock
anafildctico b, Paro cardlerrespiraterio e Musrie adbita d. Dehlscencia de herlda |en caso de ser
sometido a procedimlanto quirtirgico)

3. Se me hanexplicads las posibles slermativas al irstamients propuesto ¥ 4o me ka dads fa opodunidad de
hacer preguntas ¥ lodas han side confestadas satistactordamants,

4, Auterizo a MERIVET, v sus especialislas para wilizar en el curso de la imtervencids o procedimianios y en el
posioperatono, |08 madicemeantos, anestésicos o medios de confraste necasarios (Ley 576 2000, Capitulo
11, Artiouks 28]

5 Reconozoo que hay nesgos para be vida v 18 salud asociados con esios procedimienios y sustancias 1ales
figsgos me han sido exphcados por & médico espacialisia.

6, Entiendo gue an el curso de la intervancidn o procedimianto especial, pueden preseniarse sEuBciones
imprevisias que reguieran procedimientos adiclionales. Autorzo la realizacdn de esles procedimienios, si el
madicn y sus asslenes los juzgan necesarios (Ley 5T6 2000, Capiula 1, Adiculo 28).

¥, Cerifco s2 me ha explcado gue los médieos velerinados no seran esporsables porreacciones individuales,
inmadiaias o tardias adversas producikdas por efectos del tetamiento, medicamenio o procedimients
quiriargico &l cual fee somedido mi mascota , mienires estoa hayan sado aphcados comectamants por para
dal medico especialista. (Ley 576 de 2000, Capituls 1, Arficss 23]

& Cerifico como propistano guee el pacienle lieng su esguema de vacunackin complato y actualizado, no sufre
de ninguna enfermedad gue conceca,

2 Reconozoo gua nose me han garantizado los resultados gue se esparan da la inlersencidn o procedamiento,
por tratanse de una actiividad médica de medios y no de resultedes, tenlendn en cusnla que 8 hard uso de
indos hos elemeantos Bonico -cienlificss dEponibles v demas pardrnelros de cafidad para su ajecucion. (Lay
23 do 1887- Res. 199540

10, Come propietano del animal manifiesio mi desac de “declinacion de examenes prequirirgicos” ya que no
cuanto con los medios para subsidiaies,

11. Enliendo que posterion a la cinigla de mi mascota puede verse aleciado duranle 4 Mecuperacian par algan
wirus o bacteria oportunista y por ello no debo responsabiizar a la cinugia practicada ni al personal médico,

12 Enfiendo. que la comeacta recuperacidn de mi mascola depende de mi v de. seguir las indicaciones medicas
didas por el Velarinario v consignadas en la formula medica recibida

13. Cerifico que he leids v comprendids pedeciamenis lo antardor, que todos (o5 espacios en blanco de este
documento han sido completados antes da mi fima v gue me encuentio en cagecidad de expresar mi libne

decisidn ; N o
I-]-f LIJI'.'-"_|_|'I' 'J.'1|'|'.I'|r.|-|:i'

iedies Venemana 2o JiEcniGs:

[.=, 23180 UPTE
i

Firma bha 4 paciants Firma wio Seilo del médico veterinario
ST 5

C.e i

Cerificamas que homos eeplicedo & nalursieza, propOsdo, ventejas riesgos ) aBemalvas de la propussta intervencién o
procedimianto espacial ¥ hemos conbestedo fodas ke praguntas formuladas, yva gue estamos en & oblgacitn de comuricar sl
usiann de diches sanicos & lipo de ratamianio, |08 Rosgos wio efoctas adverscs quo genera su aplicacion, asl comea la evolucion,
&l prondaticn y los rasultados del cosn (Ley 576 2000, Capiuio |, Anlcyo 271 Conslderamos que & nespansabls compronde o gue
e hamas explicada:
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: silx | nol | OBSERVACIONES:

BEBE: si %] nol_| OBSERVACIONES:

vomrro: sl | nolz] (OBSERVACIONES:

pisrrea: s8I | nol= OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: _ SDhpwn FR RESPIRATORIA __ AScpnn W
TEMPERATURA: 3857 TLLC: _Aseq

MLUCDSAS NORMALES: s ] no[_J

OBSERVACIONES: i
SECRECIONES VULVALES: 5i I:I MDB

OBESERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: 51| NG [ ]

CuaL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEM FISICO: Si D MG‘

CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de habher sido informado sxamen @std de acuerdo con que se redlice i cirugia de
esterilizackbn SI@ MO

Nota: los hallazgos en of presente axamen paeden lener variaciones de acuerdo al enforma, ya gue ol paciente
es5td sometide a un alto nivel de estrés por epcontrarse an wn siffo de gran afluencia de animales, y asto puede
conlevar @ varisciones én alguno de los pardmetros, lo cual, sin exdmenes adicionales que puedan confirmar
o descartar la vergcidad de dichos pardmetros, no es posibfe realizar un diagndsiico del paciante antes de fa

clrugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. T.187.845 - 5 Responsable de VA

CANING FELING arRg

AUTORZACON VOLUNTARLS PARA LA FPRESTACION DE @ E D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRLRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIRMIENTOS
ESPECIALES PARA

Y |o&| s

L ID‘E“r't‘»-l E"-IFHL'I:'E‘ con pleno uso de mis faculiades mentales y en mi
condician de gropéstaro de h gﬁgm y edad 1{: LT L autorizo a MEDIVET v a los asistenias
de su ebpccion a practicar an @ (ella) la (s) siguienta(s) iMervencidn{es) quinirgicais) o procedimisntols)
especial (s) Cvarohistereciomia Crgusectomia

£ Sa me ha axplicado ka nafuralaze ¥ al propdsito da 8 inersancion & procedimienio especial, asi como las
wontajes, complicaciones v riesgos gue pusdan producise, &R padicular las slguientes: a. Shock
anafllactico b. Paro cardiorrespiratorio c. Muorte sibita d. Dehiscencla de herida (en caso de ser
sometido a procedimianto quinirgico)

3 Ee mi han auplicado las posibles alternativas al retemiento propuesto v se me ha dado 1y oparunidad de
hacer preguitas y iodss hen sido contesiadas salislacioriarmenis.

4. Autorize a MEDIVET, y sus especialistes para ulizssr en o curso de la intervencitn o procadimientos ¥ an &l
poslogedatonn; les madicamantos, anesiosicos o medios de contraste necesarios (Ley 5TE 2000, Capilule
H, Arficulo 28}

5. Reconozco gue hay nesgos para la vida y la salud asodados con estos procedimientos v sustancias takes
riesgos me han sido explicades poe vl midico especialista.

B, Entiendo que en e curso de la infervencian o procedimienio especial, pueden presentarse siuaciones
imprevisias que reguisran procadimisntos adicionafes. Autorizo la realzackin de estos procadimientcs, siel
muhditn v sUs asistentes los juzgan necesanas (Lay 576 2000, Cagilwis [, Arficao 28).

7. Cerfifico 20 me ha explicado gua los médicos velennaros no serdn responsabiss por macciones ndividuales,
inmadiatas o tardias adversas producidas por efectos del fratamiento, medscaments o procedimiento
quirdrglos & cual fue somelide mi mascota | mientras esios hayan sido aplicados comectameanle por parte
dal madico especialista. iLey 576 de 2000, Capliuks 1|, Artlcule 231

B, Cerlifico como propletano gue el pacients lene su esquema de vaounacion completo y actualizads, no sufre
da pingura enfermedad que conozoe,

8, Reconozoo que nosa me han garantizads [os resultados que e esperan de fa intervencidn o procedimianio,
pof ralarse ¢ una aclividsd médica de medios y no de resultedes. teniends en cuenta gue se hard uso de
Iodos los slementos éonico -cienficos disponibies v demas pardmelos 9e calidad para su ejecucian. (Lay
Z3 de 10817- Res. 1935/03)

10, Como propietario del animsal manifiesio mi deseo de “decinacion de examanes prequiringicos” va que no
cuento con los midios para subskdiardos,

11. Entlendo que postesor a la cirugia &8 mi mascola puede verse afeciado duranie su recuperacian por algin
wirus o bacteria oportunista y por ello no debo responsabilizar a la cirugia practcada ni al personal madics.

12, Entiendn que la comacta recuperacian de mi masoola depende de mi ¥ de seguir las indicaciones medicas
dadas por el Veterinaro v conssgnadas en la formula medica recibida

13. Cerifico gue he leldo v comprendido pedectaments (o anterior, que fodos los espacios en blanco de este
documentn han sido compielados sntes da mi firma y que me encuentro en capacidad de exprasar mi lbre
decisiin

LM OHES d'L
ELSANEITT OUBUIRIE, COBE

Dudly & s oyjpis - ool ucp

Firma persona responsable del pacents Firma yfa Sello del médico valerinario
Co 105417321

Certificamos quee hemos esplcada la naturalesa, propisito, ventals, fesgos y altemafeas de la propucsia inkervancha o
procedimientn especal y hemos contestada ixas las pregunies fommuledas, va que estarnes on la obligackin de comunicat al
usuano de dichos saricios al Bpe de iratamiento, 105 fesgos wo elecios advarsas que ganera U BpRcacion, #ei como la evolucisn,
el prondsiico y ks resullados ded caso [Ley 578 2000, Caplidlo 11, Atiouls 27), Consaderamos gue &l resparsabie compranda lo qua
la hemos saplicao.
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Jorge Augusio Pinilla Rodriguez
Nit, 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREGUIRURGICO

COME: silx] no[ ]
BEBE: si[%] no[_]
vomto:  si[_] wo[y]
oiarrea: s nof=]

FR CARDIACA: _ AAD\QMN
TEMPERATURA: 3B O%

MUCOSAS NORMALES: si[ 4

OBSERVACIONES

DBESERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA:

TLLC: 25@-@_

’lﬂﬁ?m

no[ |

SECRECIONES VULVALES:  si[_]
OBSERVACIONES:

no[ =)

REPORTA ALGUNA ENFERMEDALD:
CLAL:

si[_] no[x]

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

si[] no[x]

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Despuas de habet sido nformado
esterlizacidn & NG

i examen estd de ascuerdo con que se realice la crugia de

Nota: jos haflazgos en &l presente examan pusden tener variaciones de acverdo al enfomo, ya que ef paciemte
astd somatido a un alfe nivel de estrés por encontrarse an un sitho de gran aflvencia de animales, y esto pueds
conflevar a variaciones en alguno de los pardmetros, lo cual, sin exdmenes adicionales que puedan confirmar
o descartar fa veracidad de dichos parametros, no es posibie realizar un diagnéstico del paciente antes da la

cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
MiL. T.1B7.845 - 5 Responsable de IVA

CANIMNG FELIMO OTRO
AUTORIZACHON VOLUNTARIA PARSA LA PRESTACION DE E D r__l
SERVICHDS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA
1. Yo el Dt 42 o plena uso de mis facultades mentates v en mi
condicih de propislariode gy yedad AATD | sutorizo a MEDIVET v & los asislentes

der Su aleccion a practcar an e |ells) la (s} siguiente(s}) intarvencidnies) guirdrgica(s) & procedimientols)
aspecial (5) Ovarohistereciomea Cirquisctom

2 Se me ha expécado la naturalezs ¥ al propasio de |a reencian o procadimienta espacial, asi come kas
venlajas, complicadiones ¥ riesgos gque puedan prodocirse, en paricolar fes siusentes: a, Shock
anafilictice b. Paro cardiorrespiratorio e, Muerte sdbita d. Dehiscencia de horida |en caso de sar
sometido & procedimiento quirirgica)

3, 5Se me han explicads kas posibles altemativas al iratamiento propuesio ¥y s8 me ha dado 3 oporiunidad de
hates preguntas y lodas han sido contestadas satisfactoriameants,

4, Aulerco s MEDIVET, v sus aspecialistas para ulilizar en al curso de la intervencidn o procedimisnios v en el
posinperalong, los medicamentos, anestésicos o medios de conlraste necesarios (Lay 576 2000, Capitulo
1, Articulka 28),

5. Reconozco que hay nesgos pars ke vida v la salud asociados con esios procedimientos y sustancias tales
nesgas me han sddo explicados por el médico espacialiata,

€, Enliendo gue eén @l curse de la intervenckdn o procedimiento especial, pusden pressniarse situaciones
Empevisias que requeeran procedimientos edicienales, Autorzo a realizacion de estos procedimientos. sie
medico y sus esistentes ks juegan nocesarios (Ley 576 2000, Capitulo I, Articule 28).

7. Coerlifico se me ha explicadp que 108 médices velarinarios no seran responsables porreacciones individuses,
inmadiataz o tardias sdversas producidas por efeclos del atamesso, medicamanto o protadimiento
quiririico al cual fue sometido mi mascola | mientres eslos hayan sido apiicados correciamanta por parte
del medtico especalista (Ley 576 da 2000, Capltulo |, Articulo 23),

8 Cerifico como propletario que ol pacients fiene su esquema de vacunacion complets v actuaizadn, no sufre
det ninguna endormedad qua conozca.

5 Feconoros que nose me han gerantizedo los rasuliados gue se eaperan de |a intarvencion o procadimianto,
por tratarse de una sctividad médca de medos ¥ no de msultados, teniendo en cuenta qus 58 hard uss de
bodos los elamentos teonco ~cientificos dsponibles y demas parémetros de calidad para su ejecucion. (Lay
23 ge 1981- Res, 1095/99)

10. Como propetario del animal manifiesto mi desso de “declinacion de exdmenes prequinirgicos” ya que no
cwenin con los madios para subsidiados

11, Enbendo que posterior a fa cirugla de mi mascola pusde varse afectado durante su recuperacion por algun
vires o bacleria oporunisia y por elffe no debo responzebllizar a la cirugia praciicada ni 81 porsonal médico,

12, Entiando goe |a coffects recuparacion ds mi mascota depende da mi vy de segulr las indicacones madicas
Odadas por e Velennano y consignadas en s formula medica recibida

1% Cerifico que he keldo ¥ comprendido perfectaments o antenior; que todos (05 espacios en blanco de este
documents han side completados antes de mi fima y que me encyeniro en capacidad de expresar mi libre

decision
L Jorge Pimilll
Medica Velerinans Zrotecnista

&ﬂ‘lﬂ &Jsil.!f_ F. 23180 UPTE:
Firma perso nsabie del paciants Firma ylo Sellc del médico velerinario

Ce Acsd1T¥ 2y

Cerficames que hemos explicado @ natwaless, pooosAs, veniBjas, resgos y alemalivas de |8 propeésta inlervencian o
procadimiends especial y hemos contestado iodas s praguntas farmuladas, Ya que estamos e la cbligacitn de comunicar al
usuaria e dichos servicion & lipo e iratamanto, o8 nespos ywo sfecios sdversns que generd su aplicacion, asi coma B evolusbe,
&l prondstes i los redultados del coso (Ley 5TE 2000, Captido |1, Afleuo 27). Congiderames quw af responsalble comprends o gue
1 heas saplicado.
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Jorge Augusto Pinllla Rodriguez
Nit. 7.187_845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRLIRGICO

COME: si[x] nol]
BEBE: sifx] nol ]
vomro:  si_] no[%
piarrea:  si[ | no[%]

FR CARDIACA: _ ACQen

TEMPERATURA: __ S S¢
MUCOSAS NORMALES:  Si
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

DBSERVACIONES:

DBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA:

Tie _ Ases

no[ ]

-‘I.EH?'H‘\

SECRECIONES vULvALES:  sI[_]
OBSERVACIONES: _

wo[

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD!
CUAL: _

si[] no(w]

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

si_] nofx ]

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de ham@m irfmmadnﬂf examen estd de acuerdo con que se realice la crugia de

petariizacion 51 MO

ef paciants
Mota: los hallazgos en of presente examen preden tener variaciones de acuerdo al entorno, ya que
astd sometido @ un alto nivel de estrés por encontrarse en un sitio de gran afluencia de animales, y asto puede

eonllevar a variaciones en alguno de los param
o descarfar la vevacidad de dichos paramotros,

elrugia

etros, lo cusl, sin exdamenes adicionales quo puedan confirmar
no e posible raslizar un diagnastico del paciente antes de la
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELING QTR

AUTORIZACION VOLLINTARIA PARA LA PRESTACION DE D D

SERVICIOS MEDIODS, INTERVENCIONES QUIRTRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA 11 | 06 | 25

1. Yo E o D"-:':"{ L'EF n plenc usa de mes {acoftades mentales v en mi
condician de propietario de ___ jAely y edad D onEyeS autorize a MEDIVET v a los asistentas
dher su alaccidn @ practicar en o (ela) & (8) siawenlels) intervencidnies) quinirgicals) o procadimizntols)
especial (3] Ovanohistareciomia Orgpuiactomia

2 Se me ha explicado kB naluraleza v of propdsito de & iMarvencion o procedimiento aspecial, asi como las
venlaas, comphtacones ¥ riesgos gue puedan producise, en parficular las siguientes: a. Shock
anafilaciice b. Pare cardiorrespiratorie &, Muerte sibita d. Dehiscencla de herida (en caso de ser
sometido & procedimiento quirdrgico)

4. 5 me han expiicado tas posibles alternativas al fratamiento propuesto ¥ 58 me ha dado i opartunidad de
haoes preguntas y todas han sido contestades satislacioramente

4. Autorizo 2 MEDIVET, v sus especialistas para utilizar en el curso de la inteérvencidn o procedimientos y an el
posioparatorio, los madicamentos, anestésicos & medios de coniraste necasarios (Ley 576 2000, Capilulo
11, Articuk 28],

5. Reconozoo que hay resgos para la vida v Ea salud esociados con estos procedimientos v sustencias tales
fiEsqas mo han sido axplcados por el médico especialisia,

€. Entiende gue on ol qurso de la intervencién o procedimiento especial, pupden presentarse sfusciones
mprevisias que requeeran procedimientos adicionales. Autorizo ks realizecidn de estos procadimientos, sial
medico y sus asistentes s juzgan necesarios (Ley 576 2000, Capitulo 11, Ariculo 28),

7. Cerlifico se me he explicadn que los mbdicos velerinarios no seran responsables por reaccionas individuales.
inmediatas o tardias adversas producidas por efectos del rafaméendo, medicamento o procedimients
quirdrgico al cual fus sometido mi mascota | mientras estos hayan sido aplicados correctaments por parts
del médica especialista, (Ley 5T6 de 2000, Capitbo If, Articulo 23).

8 Cerifico coma propietario que ol pacients tiene su esquema de vacunacion ompleto y actualizado. no sufre
da mifguna anfarmedsd qus COMGeca.

8 Reconozoo que no sa me han garantizado les resultados gue so esperan da |a intarvenclin o procedimiento,
por tratarse de una actividad médica de medios v no de resultados, lenends an cueenta gue se hard uso de
todas os elamentos técnico -tientificos disponibles y demas pardmetos de calidad para su ejecucion. (Ley
23 de 1981- Res, 1995/99)

10. Como propietario diel animal mantfiesto mi deses de “declinacin de axdmanss prequiningicos” ya gue no
cuanio con ks medios para subsidiaros.

1. Entiendo que posterior & la cirugla de mi mascota puade verse afectado durante su reciperacion por akpim
virus o bacterla eporunista y por ello no debo responsebilizar a la cirugia practicada ni al personal medsca,

12, Enfiendo gue la comecta recuperaciin de mi mascota depende de mil y de seguir las indicaciones madicas
dadas por el Velerinano y consignadas an s formuta madioa recibida

13, Certifice que he leido v comprendido perfectamente ko anteror. que todos los espacioe en blance de este
decurments han sido completados antes de mi firma ¥ gue me encuentro en capacidad de axpresar mi libre
dacisitn

By Torge Pruill

WiEdca Velermana Zooiecnista
/ ) ag’%:- 'F. 2330 UPTE

Firtfa perSona responsable del pacients Firma vio Sello del médico veterinario

Ce 2%c3/ ¢339

Cetficamos. qua hemcs explicado k& neturalezs, propisita, wantajas, nesgos y eltamaiives de o propeesta imervoncién o
pracedimientn especial ¥ hemos conestads todas las preguntes Tomuledss, va qus sstemos en 3 cbigacite de comuricar al
uslanG de dichos saniciod & ipo de iratamienin, los fesgos Wi afecios adwarsos qua genera su splicacion, &si cama o evalucitn,
& prondslice ¥ ke resuliades. ded caso {Ley 578 2000, Capitule i, Aticule 27), Conskleramos que el responsabile comprande o gue
I& herncs eaplicadn,
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

COME: si[ ] no[_] OBSERVACIONES:

BEBE: si[] no[ ] OBSERVACIONES:

vomre:  si[_] No[x] OBSERVACIONES:

piARREA:  Si[ | NO[%] OBSERVACIONES:

FRCARDIACA: ___ ALQ\gM FRRESPIRATORIA, __ AGxpon
TEMPERATURA: __ 3} 5 e _4seq

MUCOSAS NORMALES:  SI ne[ ]

DOBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES:  sI | NO
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: S [:| Hn@
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISIGe: si ] NO[®]
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Daspués de haber sido Informado del examen esta de acuerdo con gue se reafice |a cirugia de
esterilizacidn Ei@ NO

Nota: fos hailazgos en o presente examen pueden tener variaciones de acuerdo al entorna, ya gue & paciente
esté sometide @ un alfo nivel de esirés por enconirarse en un sitio de gran afluencia de animales, y asto puede
conllevar a varisciones en alguno de los parémetros, fo cual, sin exdmenes adicionales que puedan confirmar
o dascartar la veracidad de dichos pardamatros, no es posible realizar un diagnostico dei paclante antes de [a
cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELIMG OTHO
AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE D m D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRDRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA A ". I 0é [ 15
1. Yo Meontlea MR n plena uso de mis facultades mentales y en mi

condiciin de propietario da __ DhWOREEA  yedad Gt autorizo a MEDIVET y & los asistenies
da su alaccidn & practicar en el [alla) ks () sigwenie(s) infenmncitnies) quirdrgicals) o precadimsnio)s)
especal (5) Ovarohisteraciomia Crquiectomia

2 Be me ha explicado la naturaleza v el propdsite de la insarvencitn o procedimiento especial, asi como las
venldjas, complicaciones y nesgos gque puedan producese, en padicular las sigulenies. &, Shock
anafildctico b, Pare cardiorrespiratorio c. Muerte sibita d. Dehiscencia de herida [(en caso de ser
somatido a procedimianto quirirgico)

3. Se me han explicado tas posibles altermativas al fratamiento propuesio y s¢ me ha dado §a oportunidad de
hacer praguntas y iodas han sido conlestadas safisfactoriamants.

4, Autorizo 3 MEDIVET, v sus especialistas para ulilizar en el curso de la intervencedn o pracedimisnios v en el
posioparatono, los medicamentas, anestisicos o medios de contraste necesanios (Lay 576 2000, Capitulo
11, Articulo 28)

5 Reconozco que hay resgos para la vida y 13 salud esociados con esios procedimienios v sustancias talas
riesgos me han sido axpicados por & médico especialista;

B, Enliendo gue en el curso de ls intervencédn o procedimiento especial, pueden prasentarse sfuacionss
Impravisias qus requseran procedimiontos adicionales. Aulonzo 13 realizecidn de eslos procedimienios, si e
miedich ¥ sus asistentes los juzgan necesarios (Ley 5T 2000, Capiula I, Ariculo 28).

7. Certfico se me ha explicado que los médicos veterinarios no serdn resgonsables por reacciones individusles,
inmediatas o tardias advemnsas prodecidas por efectos del tratamisnto, medicaments o procedimiento
quinirgico al cual fue somelido mi mascata | méentras eatos hayan side apicados correctamants por parte
del mesdico especialista, (Ley 576 de 2000, Capitulo Il, Arkculo 235,

B Cerifice como propietaro que e pacients fiene su esquema de vacunacion comgleto v sctuaizado, no sufra
da ninguns enfarmsedad que conseca

8 Rsconoczoo gue no e me han garantizado ks resu®ados que se asperan da |a intarvencidn o procedimianto,
por fratarss de una aclividad médica de meadios v mo de resultados, leniends en cusnta ous 5 hard uso de
bodas log elementos lécnico -ciantificos: disponibles v demds pardmuetros de calidad para su ejecucian. [Ley
23 da 1881- Ras. 190599}

10, Como propieterio del animal manifigsto mi desen de “declinacdn de exémenes prequinirgicos” ya que no
cuanio ¢on s madios para subsidiardos.

11. Enliendo que posterior & la cirugia de mi mascota puede verse alectado durante su recuperacion por algue
virs o bacieria oporiunista y por ello no debo responsabilizar a la cirugla practicada ni-af personal medico,

12 Entlendo que la comecta recuperacion de mi mascols depends do mi y de seguir las indicssiones medicas
dirctas por e Velernano y consignadas en a fermula medica recibids

13. Certifico que he leido y comprendido perfectamente o anerior. que todos [os espacios en blanco da este
documento han sido complelados anles de mi firma y gue me encuentro en capacidad de exprasar mi libre

deciskn _
PDr. Jorge Pinilla
Médico Vetermano Zoodsgnists
b P 20 UPTE
- A e AP N
Firma persona responsable 9ei pacients Firma y'a Sello del médico veterinario

Ce zu o032 Ka

Cenficamos que hemos explicacn @ neturaless, gropisito, vaniajas, mesgos v altemativas de | popuesta IMervencdn o
procodimianto especs y hemes comiestado sodas las pregunies fommidadas, ¥ gquit eswmos o0 la cbigacitn de comunicar al
usuane de fichos saracios ¢l bpo di ratamienta, 108 Mesgos win elecios acvarsos qua ganers Su sphcackn, asi camo la evolicitn,
&l prondstico ¥ los rsuitados ded caso [Ley 578 2000, Cagpitulo I, Aiculo 27}, Consideramaog que el responsabla comprends 10 ous
I hemos paplicato.
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICD

COME: si[x] no[] OBSERVACIONES:

BEBE: si[¥] no[_] OBSERVACIONES:
VOMITO: si[_] no[+] OBSERVACIONES:
oiarrea;  si[ | no[¥ OBSERVACIONES:
FRcARDIACA: __ SiO\pon FR RESPIRATORIA _ ADT g
TEMPERATURA: _ 38.6 ¢ TLLG: Lseq
MUCOSAS NORMALES: sl no[ ]
OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: I | m@
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGLNA ENFERMEDAD:  SI[ | Nn@
CLAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: Si | NO
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informado del examen esta de acuerdo con que sa realice ia cirugla de
esterilizacion EI Nﬂ[:]

Mota: los hallazgos en ef presente examen pueden lfaner variaclones de acuerdo al entorns, ya que al paciente
asts somelido a un alto nivel de estrés por encontrarse en un sitio de gran afluencia de animales, y esto puede
conllevar a variaciones en alguno de los pardmaetros, lo cual, sin examenes adicionales gue puedan comnfirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un dlagndstico del paciente antes de 1
cirugia

Q Carrera 12 No. 5 - 55 | Tunja - Boyaca @®3202244762 O sajoré@hotmail.com




Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANIND FELIRG UTRG

AUTORIZACION YWOLUNTARD, PARS La PRESTACION DE E D D

SERVICIOS MEDHCOS, INTERVENCHINES QUIRURGICAS,
PROCECIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA AA | 06 | 15
1. Yo, \ e b Nonigue phane uso da mis facultades mentabes y an mi
condickin de propietano de MO C oy . vedad , Butcrizo a MEDIVET y a los asistentes

de su elecsidn & practcar en el (ela) la (3) shguientels) ntervencibnies) guirdrgica{a} o procedimiantofs)
aspacial (5} Ovarohisieraciomia Orquiactoma p

2. Se me ha expScado la naturaleza ¥ el proposito de la mtensencion o procedimientns especial, asl como ias
vanlajas, complicaciones y mesgos gue puedan producise, en paticwlar fas sigulentes; &, Shock
anafilactico b, Paro cardiorrespiratorio . Muerte subita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometido 8 procedimisnto quirdrgico)

A 5a mue han axplicado tas posibles allemalivas al Iralamisnio propoesto y e me ha dads ta ogodunidad de
hacer pregunias v lodas han sido contestadas sallsfacioraments.

4 Autorizo a MEDIVET, v sus especialistas para utilizar en el curso de |8 intervencian o procadimeentos. ¥ en al
posloperatorio, los medicamentos, anestésiens o medios de conbraste necesarios (Ley BTE 2000, Capiluia
I, Articulo 28}

8.  Reconozco gua hay riesgos para |8 vida y la salud asociados con estos procedimientos v susianciss takes
riesgos me han sido explicados por el médico especialisia

B, Entends que en e curso de la intervenclén o procedimeendn especial, pueden presentanse siuaciones
impravisias que requisran procadimienios adicionales. Audorizg |8 realizacicn de estos procadimiantcs; si el
madico Y suUs asistertas o8 juzgan necesanos (Ley 576 2000, Capltuls 1, Artlculo 28).

7. Cerfifico 20 me ha explicada guea los médicos vaterinarios no secdn responsables por reaccionas individuales,
inmediatas o tardles adversss producides por efectos del fratamiento, medicaments o pocedirienio
quirdrgico al cual fue sometido mi mascola , mientras estos hayan side aplicados cormectamante par parbe
dal madico especialisla. (Ley 576 da 2000, Capitulo |, Adiculo 23)

B, Cerlifico como propietano que of paciante bens su esquams da vacunacion compéelo y actualizeda, no sufre
de ninguna enfarmadad que conbzcs,

B. Reconozeo que no e ma ken geranizado os resultados gue s& esperan dis | Intervencion o procedimients,
por ralarse da una aclividad madica de madios y no de resuffados, feniende en cuania qua sa hard uso de
todos lps slemanios técnico -cientificos disponibles y demsSa pardémetios de calidad para su ejecuciin. (Ley
25 de 1981- Res, 1995/93|

10, Como progetario del animal menifesio mi deses de “declinacidn de axdmeanes prequinirgicos” ya que o
cusnio con ks madios para subsidiarlos.

11. Entiends que postenor & la cirugla de mi mascoln pusde verss afectads durante suU recuperacion por algln
virus @ bacieria oporunista y por allo no debo resgonsebllizar a la clrugla praciicada ni &l personal médico,

12, Enliendo quia la correcta meuperacion de mi mascota depende de mi v de saguir las incicaciomnes madicas
dades por & Yaberinano v consignadas en la formula medica recibida

13, Carifion que ha laido ¥ comprendido pafectaments lo anterior; que iodos s espacios en blanco de esls
documents han aido compleiados antes da mi iy que me anceentro an capacikdad da expresar mi libre

dhecisitn
B _.-'-"-'..r'n'" Frnalla
) | Medics Veterinary Zaateenisia
IOy gy FUS oot oo A
Firma parsona responssble del paciante Flrrma wia Sello del médico valerinano

L losy 220008

Cerlificamos que hemes expicado |a naluralers, propdsito, wenlajos, fesgos ¥ altamatvas da 13 propussia Inervencan o
procedimienio sspecisl v hamos conbasiaga todas las preguntas formuledas. va que esfamos en 1B obdgacion de comunicar al
Lsuanio de dichas senicios al tpo de ralemisnio, log fecges wWo alecios adnsas qua panara su aplicacidn, 2ai coma la evolucitn,
&f promaslico y o8 resufiedos ded case (Ley 576 2000, Capiiie i, Atlcule 27} Consideramas our al msponsabla compranda (o que
& oS exphcada,

Q carrera 12 No. 5- 55/ Tunja - Boyaca @@®3202244762 Q) sajor6@hotmail.com
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Wit. 7,187,845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO FREQUIRURGH.U

COME: si»] no[ ] OBSERVACIONES:
BEBE: si(¥] no[ ] OBSERVACIONES:
vomro:  sif ] wo OBSERVACIONES:
pisRreA:  SI[ | No[ x] OBSERVACIONES:
FRCARDIACA; _ QB1ern FRRESPIRATORIA: 22T pro
TEMPERATURA __33-57C re:_ Aseq
MUCOSAS NORMALES si[5] no[ |
OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES:  SI[ | no[+
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  Si[ | NO[x ]
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: 1| | o[«
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUIGIA:

Después de haber sdo informado del examen estd de acuerdo con que se realice la cirugia de
esterilizacian EI NC:ID

Nota: los hallazges en ¢l presente examen pueden tener variaciones de acuerdo al entorno, ya que &l paciente
estd somefido a un alfo nivel de estrés por encontrarse an un sitio de gran sflvencia de animales, y esto puede
conilevar a varlaciones en alguno de jlos pardmetros, lo cual, sin exdmenes adicionales gue puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no 85 posible realizar un diagnéstice del paciente antes de fa
cirugia

@ Carrera 12 No. 5 - 55 | Tunja - Boyaca @®3202244762 0 sajor6@hotmail.com




Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA
CANING FELINGD OTRE
AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE [E] El D

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS AMESTESICOS O PROCEIMIENTOS
ESPECIALES FARA

41|m| 25

1. Yo, Misiewn  Tesoin con pleno uzo de mis fBcultades mentabes y en mi
condicidn de propietans de Cruneloy y edad_ACVN0 | autorizo 8 MEDIVET y & los asistenias
die sU edeccion a praclicas en el {alla) |a {3} siguiente(s] intervencsénies) quinirgicals) o procsdmientods)
espacial (5] Oyanohstersciomia Cirguisctamia E

2 8= me ha explicado 3 neturaleza v & propdsito de la intervencion o procadimisnto especial. asl como lag
ventajes, complicaciones v riesges que pusdan producirse, en particular las sigulentes a. Shock

. anafilactica b. Pate cardiorrespiratorle & Muerte sibita d. Dehlscencia de herida (en caso de ser
sametide a procedimiento quinirgico)

3. Sa me han explicado las posibies altemalivas al ratamiento propussto v S0 me he dedo la apodunidad de
hacer pragunias v lodas han sido contesiadas satisfacioraments,

4. Autorizo a MEDIVET, y sus especilistas para wiilizar en ef curso de & intervencion o procedimienios v enal

. posioperatonio, los madicamenios, anestésicos o medios de contraste necessrios Loy 576 2000, Capitulo
i1, Articik 28).

5. Raconozeo que hay resgos para a8 vida v la salud asociBdos con estng procedimientos ¥ sustancias fales
msgos me han sldo explicados por of médico eapeciaista,

&. Enfiendn que en el curso de la inlervencidn o procedimients espacial, peeden presentarse sfuaciones
imprevistas gue redqiisran procedimientos adiclonales. Aulorizo la realizasiodn de e=ios procedimianios, sial
medicn y sus asisientes fos uzgan necesanos (Ley 576 2000, Capitulo 1, Articuln 28)

7. Cerifico se me ha oxplicado que los médioos veterinanos no serén responssbles por redccones indivicuales,
inmediatas o terdlas adversas producidas por efectos del tratamients, medicamantc o procedimiento
quirtrgico Bl cual fue sometido mi mascota , mieniras asios hayan sido aplicados corectamente por parta
del médico especialista. (Ley 576 de 2000, Capitulo [, Aflculn 23)

B, Cenifico come propietaric que el paciente fisne su ssquama de vacunacion completo v aclualizado, no sufre
de ningquna enfemeadad Gue conozea,

8. Reconozco gue no se me han garantizado oo resullados que 59 esperan de & infervencion o procedamienis,
por fratarse de una aclividad medica de medios ¥ no de resultades, benisndo en cuenta que $e hatd uso o
todos |os elementos técnico -cenllficos disponibles y demas pardmetros de calidsd para sy njacucion. (Ley
23 de 1281- Rea. 1995/00)

. 10, Como propeetario del animal manifisste mi deses de “declinecitn de exdmenas prequinkghcos® ya Que no
coEnlo. con s medios para subsidiarios.

1. Entiendo que posterior a la cirugia de mi mascota puede verse afectado durante su recupesaeion por algdn
virus © bacteria oponunista y por eflo no debo responsabilizar a ia ciregla practicada ni @l personal médicn,

2. Entiendo que la correcta recuperaciin de mi mascota depende de mi y de segulr las indicaciones medicas

'. digcias por el Vetarnnand v consignadas en la fermula medica recibida

13. Certifica que ha leldo v comprendido pedactamente by anlerioe que bxdos 0z Bspasios en blanco Se ssla

documenio han sido completados anes de mi firma y gue me encuentrs en capacidad de expresar mi libre

dacigitn
{fr __.":in'_'ifr .I"-',IH.!]I';';:
Medico Veteringig Zodlecnists
E I ._I_. o TP &80 UpPTE
Firma persona responsable del paciente Firrmea wo Sello del médico vatasmmano

Cetoartes 962

Cadificamos que amos explicado ln nahselaze, proposio, vanlajas. nesgea y allernalives de fa propuests intereencidn o
precadimiants sapscial ¥ hemos conteslsdn todes e preguntas formidadas, & que BsIaM0s an @ chligacion de comunicar al
USLIAM 8 Chahos Servicios of (ipo Oo Tatamisnma, ios fiespos ywo slecins adverscs que geners o aplicacién, asl come l&s evmlucitin,
&l proabalico y los resultados dal cas Ley 578 2000, Capiulo |, Ao &7 Consideramss qua of responseble camprands b gue
b hemas explicado

@ Carrera 12 No. 5- 55 / Tunja - Boyaca @@®3202244762Qsajor6@hotmail.com
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.B45 - § Responsable de IVA

COME: si[z] no[] OBSERVACIONES:
BEBE: si[»] no[] OBSERVACIONES:
vomro:  si[_] no[4] OBSERVACIONES:
oiarrea:  si[_ | no[x] OBSERVACIONES:

FRcaRDIACA: _ A0\ern
TEMPERATURA, 3B S
MUCOSAS NORMALES:  SI[ %]
OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA: L Lipm

Twe:  Peaog
. )

no[_|

SECRECIONES VULVALES: m[:]
OBSERVACIONES:

NO[=]

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: SI D

I"-ID

GUAL:
HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_]
CUALES:

No[x]

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Daspués de haber sido informado _del examen @std de scuerdo con gue se realice la cirugia de

asterilizacion S ]E NO

Nota: los halazges en of presante examen pueden tener variaciones de acwerdo al ertorns, ya gue of packnte
astd sometido @ un alfo nivel de estrés por encontrarse e un siio de gran afluencia de animales, y esto puade
conllevar a variaciones en algunc de los pardmetros, lo cual, sin exdmenes adicionales que puadan confirman
o descartar ia veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un dlagnostico del paciente antes do la

clrugia

Q Carrera 12 No. 5 - 55/ Tunja - Boyaca @ 32022447620 sajoré@hotmail.com




Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANIND FELING OTRO
AUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE E El I:I
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES GUIRURGICAS,
PROCEIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEMHMIENTOS
ESPECIALES PARA
i. o, Ehll.ﬁ'h“-"- !l'i"-""'; kﬁ:‘ con pleno uso da mis facultades mentales v en mi
condicion de propistano de el 5‘&dadj=aj_'=£&_, auborizo & MEDIVET v a los asistenies

de su eleccion a praclicar en el (elia) la (8) siguisnte(s) intervencion(es) quirlrgicals) o procedimiantols)
eapicial (3} Dwariohisiereciomia Orquisctomia

2. 5E e ha axplicado B naluralezs v el proposito de la mternvencion o procedimiento especial, asi como las
vardajas, compliceciones ¥ nesgos gue pueden produciree, en paricelar las siguentes: a, Shock
enafilictice b, Pare cardiorrespiratorio . Muerte subita d. Dehiscencia de herida (en caso de sar
somatido a procedimianto quirdrgico)

3, Se ma han explicads las posibles allermativas al tratamiento propussto ¥ 58 me he dado ia coorunidad de
hascar preguntas ¥ fodas han sido contestades eatisfactoriaments,

4, Autorizo a MEDIVET, v sus especialistas para vtilizar en al curso de la intervencin o procediméentos v en al
postoperatonio, los medicamentos, anestésicos o medios de conraste necesarios (Ley 576 2000, Capliulo
I, Articuis 2E)

5 Reconoioo que hay fesgos para ka vida v [a salud asociados con estos procedimientos v susiancas fales
mesgos me han sido expioados por & médco especialsta,

B Enliendo gue en el curso de la intervencidn o procedimients especial, pusden presentarse siuaciones
imprevistas gue requssian procedimientos sdickenales. Auborizo ta reslizecicn de estos procedimianos, si el
riidicn ¥ ses asislentes los juzgan necesanos (Ley S5T6 2000, Capiulo I, Ariculs 28).

7. Certifico se me ha explicado que los médices velerinaros no serén responsables por reacciones individualos,
inrmedintas o tardias advarsse podecidas por efectos del sfamissds, medicamenio o procedimianto
quirirgico al ceal fus sometido mi mascota | méenttas estos hayan sido aphcados comectamants por parle
del medico especadista, (Ley 576 de 2000, Capihdo |1, Aricdo 23]

B,  Cerifico comp propistano qua el pacienis tiene su esquema de vacunacdn pompleto v actualizado, no sufre
de minguna enfarmedad que conodes.

8, Reconozco gue no 58 me han garantizado o resultados gue se esperan da la inlervencidn o procadimisnts,
por tratarse de una actividad madica de medios ¢ no de resultados, tenbends en cusnla gus So had uso de
Lochos dog elemenios tonico <lantificos dsponibles v demés parametros de calidad para su ajecucion. (Lay
23 de 18981- Ras, 10955}

10, Como propietario del andmal manifieste mi deseo de “declinacidn de exdmanes prequiringicos” va que no
cuenio con los medios para subsidiaros

11, Entiendo que posterior & la girugla de mi mascola peede verse afectado durante su recuperacidn por algin
virus & bacleria opodunisia y por ello no debo responsabliizar a ke cirugia praclicada ni al personal médico.

12, Enfiendo que la corfecta recuparacion de mi mascota depende de mi y de sequir las indicaciones medicas
ciadias por gl Veterdnano v corsignadas en la formula mesdica recibida

13, Cartifico que he leldo y comprendido perfectamente lo antenor, que fodos los espacios en blanco de este
documents han side completados antes de mi frma y que ma encuentro en capackisd 88 expresar mi libne

dasizian f J T;
LI forge Ponlla

L, Faks o TN
WERLICD VEREMRND Logleenista
| 1 | .r'l. L

_glencr o bToddy A
Fi persong responsable del paciants Firma wio Selo del médico velerinans
Ceo.i1?8ocrlo

Canificamos que hemos explicade |8 naluraleza. propdsio, venisjas, resgos v allematives de la propuesta intorvancin o
procedimeantd eapacial ¢ heimos conlestedo lodas s preguntas formuladas, ¥4 gue estamas en @ obligackin oe comunicar al
usEafo de dichos sarvicos & tipo de tretamianto, los rlBeoos wo slecios adversos quo genera 55 aplicacon, Bl como i evolucian,
I|-.|I prondstico Elrl.am resultados dal ceso (Ley 576 2000, Caplivio Il Anicuio 37), Consloarames que & respansable compronda o que
& hamos explizaca

¥ Carrera 12 No. 5 - 55/ Tunja - Boyacéd @®3202244762 O sajor6@hotmail.com

=E



Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

COME sifx] no[] OBSERVACIONES:

BEBE: si[ 4 no[ ] OBSERVACIONES:

vomro:  si[ ] no[y] OBSERVACIONES:

owrrea:  si[| no[«] OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: 2 FR RESPIRATORIA, __NENg o0
TEMPERATURA: __ 3A.5°C ne: _ Aseq

MUCOSAS NORMALES: Sl no[ |

OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES:  sI[ | o[ ]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  S1[ | no[x]
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: 51| o[
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA,;

Después de haber sido mformado del examen esid de acuerda con que se realice la clrugia de
esterilizacion Sth_‘;' NC

Nota: los hallazgos en el presente examen pueden tener variaciones de acuerdo al entormo, ya que el pacionta
#std sometido a un alte nivel de esirés por enconfrarse en un sitio de gran aflvencia de animales, y asio pueds
conNevar & varisciones en alguno de los pardmelros, lo coal, sin exdmenss adicionales gue puedan conffrmar
o descartar la veraeidad de dichos pardmetros, no as posible realizar un diagndstice del paciente antes de la

cirugia
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CAMIND FELIND OTRD
AUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE E] L_—I D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESIOOE O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARS ;H | m ’ 75
1. ¥o, J‘t(;a_{b leno uso de mis facultades mentaies v an mi
eongicion de propletanio d yadad%,_, fitorzo 8 MEDIVET v a los asistentes

dao su eleccidn a practicar en el (slla) la ($) siguisntefs) Intervencibnies} guirirgicals) o procadimientads)
espacial (8} Ovanohisterectomia h Qrguisciomia

2 Bemeha explicado la naturaleza v of propdeito de 1 Intervencidn o procediminnio especial. asi comao las
vantajas, complicaciones v rlespos gue puedan producirse, en parbcular las slguientes: a. Shock
anafilactice b. Paro cardiorrespiratorio c. Muerte sibita d. Dehiscencia de herida (en caso de sar
sometido a procedimients quinirgico)

3. Ba me han explicads las posibies altermativas al tratamisnto Propusato ¥ & me ha dado la epordunidad de
hacer pragunias y 1odas han sido contestadas safisfactoriamants,

4, Autorizo a MEDIVET, v sus especialistas para uillizar &n al cursa de & intervencida o procedimiantos v an &
postoperatons, los medicamentos, anestésicos o medios de contrasie necesanas (Lay 576 2000, Capitulo
IV, Articules 28),

3. Reconozco gue hay nespos para fa vida y la sslud asociados con eatos procedimiantos ¥ suslancias Lales
resdos me han sido explicados por &l médics espacialista

. Entiendo que an el cuso de & intervencidn o procedimiento espacisl puaden presentarse sibraciones
imprevistas que requisran procedimientos adicionales. Aulorizo a realizacin de estos procedemiertos, i al
MEHCO ¥ SUS asistenias [os juzgan necesaros (Ley 578 2000, Capliubs 11, Articulo 28],

7. Cerifico s& ma ha explicado que log madicos vetarinarios no seran regponsablios porrescoiones ndividuales,
inmediatas o tardiss adversas producidas por efectos dal trstamients. madicamentn o procedimiants
quinirgico al cual fue sometido mi mascola . mientras estos hayan sido aplicados cormeciaments pix paris
del megice espacialista. (Ley 576 de 2000, Capliule |1, Articule 23),

8. Cerico como prophetarin que ol pacients Hene gu BEQUEITA d8 vacunacion complete v schualzado, no sufre
de ninguna anfermedad que conazca

8. Reconosco que no s& me han garantizada los resukados que 98 esperan de |a (ntenvansion o procedimignia,
por tratarse de ua actividad médica de medios y no de resuliados, tenlando en cuentz que s& hard uso de
Indos ios elemantos tacnice -clentilicss disponibles v demas parametros de calidad para su ejecucion. (Ley
23 de 1861- Res. 149500)

10, Como propistanic del aniral manifiesto mi deseo de “decsnacian de exdmences preguiningicos” va que no
cuento con los medios para subsidiaros,

1. Entiendo gue posterior a la cirugia de mi mascola puede verse afectado durants su recUparacidn por agin
vinus. O baciaria oportunista y por efio no debo respansabilizar a ta cirugla praciicada ni al personal médicn

12, Entiendo gue la comecta recuperacian de mi mascota depende de mi v de saguir las indicaciones medicas
cades por of Velennarks v consignadas en la formula medica recibida

13. Certifica que he lsido y comprendido perfectamenis b anterior fue todos os BspECios en blanco e ests
decurments han sido completados ames de mi firma y que me srcuantro en cagacidad de expresar mi libra

decisiin _
D Jorge Pl

.‘dréjic:: '.'E!IE_'.'!FE'El.'.c'-E}?!_E‘:qﬁ:a

wook Mo, To)s bbbl
Fi persona responeacke del pacients Firma y'o Sefo dal madico wetesnario
G378 eile

Cariificamas quo hemos explicads o nafuraiers, Fropiaiio, varéjss, resgos v adamalivas de |3 propusata indorvenchn o
procedimiento espacial ¥ hemas comestads todas las preguentas Tammuladas, ¥a fue estemos on |8 obigacion de comunicar ai
usiano do dichag sanvicios el Bpo de iralamienio, jos Nesqos Yo elecios advarsce qua parara su splicacidn, asl como | evobucisn,
= pronastico y 108 resullades ded caso [Ley ST6 2000, Cagpliuks 8, Artlouls 27} Consderamos ous & resporsable comprence o qua
In hemos espboado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 6 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICD PREGUIRURGICD

COME: sify ] no[]
BEBE: si[«] no[ ]
vomro. s ] nof
owrrea:  si[ | no[ ¥

FR CARDIACA:  ACD\WQ

TEMPERATURA, ___ 28.0%
mucosas NorRmaLEs:  Si[#]
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:
OBSERVACIONES:
CBSERVACIONES:
OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA:  2T(pmn

TLLC: I'ILEFE'

no[]

SECRECIONES VULVALES: stl:]
OBSERVACIONES:

m::-

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:
CUAL:

si[] no[ ]

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

si[_] O[]

HALLAZGOS EN CIRUGIA,

Después de haber sido informado_del examen esta de acuerdo con que se realice la cirugla de

eaiarlizacin E-I NO

Nota: los hallazgos en of presente examen puadern tener

varlaciones de acuerdo al entarno, ya que el paciente

estd sometido a piralie nivel de esirés por enconiFarse &0 un sitio da gran afluencia de animales, y esto puede

conlievar a varisclones en alguno de los pardmetros, (]
o descartar la veracidad de dichos parimatros, no es posiiie rea

eirugia

eual. sin exdmenes adicionales gue puedan confirmar
lizar un diagndstice del paciente antas de I8

Q carrera 12 No. 5 - 55/ Tunja - Boyaca @{33202244762Qsajoré@hotmail.com
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELING OTRO
AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE [:\-(-‘-] D D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRDRGICAS,
PROCECIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA A1 | 06 | i o
1. Yo, P‘U""-"D- Colawo con plent ugo da mis faculades mentales y en mi
condicion de propietaro de 0y e Wy edad , autorizo 8 MEDIVET y & ks asisiontes

Doty
o8 U akaccidn A praclicar en o (ella) la (3} siguienleds) intervencidn{es) quinirgicais) o procedimientods)
espacial (s) Cheamohisterectomis Orquisctomia

2 Se me ha explicado B naturaleza v of propasito e la Intarvencién o procadimisnto especial, asi coma las
ventaas, complicaciones y riesgos que puedan producirse, en parfioular las siguientes: a. Shock
anafllactice b, Paro cardiorrespiratorio ¢ Muerte subita d. Dehiscencia de herida [en caso de ser
sometido a procedimients quirirgica)

3. Se rme han explicado les posibles alternativas al fratamiento propuests v se me ha dado la apounidad de
hacer pregunias y iodas han sido contestadas satisfaciariamenti,

4. Mwtorizo a MEDIVET, y sus especialistas para utilizar en el curso de la intervencién o procedimientos v en el
postoperatons, los medicamentos, anestésicos o medios de contraste necesarios (Lay 576 2000, Capiiulo
11, Articuin Z8).

5, Reconogoco que hay riesgos pars B vida v 3 salud ssoclados eon esios procedimientos y :slancias lales
rasgos me fan sodo explicados por &l médico especalista,

B Entiondo gue en el curso de b intervencidn o procedimiente especial, pueden pressnarse siusciones
imprevistas que requiaran procedimientss adicionales. Autorizo |a realizasidn de asios procedimesnios, si el
Mmdicn v 5US SSistentes 0 jurgan necesancs (Ley 576 2000, Capitulo I, Aticulo 28),

7. Cerlifica se me ha explicado gue ios médcos vetarnanos o serdn responsables por reacciones irdivicuaben,
inmedistas o tardias adversas producides por efecios del tratamiento, medicamenlo o procedimesnio
quirirgico &l cual fue semetido mi mascota | mieniras esios heyan sido aplicados comectamente par parle
el medico aspecialisia. (Ley 578 dé 2000, Capitulo 11, Ariculo Z3)

8 Certifico como propietario gue el pacionta iene su esguema de vacunacion complaio o aslualizadn, no safra
da ninguna enfermednd gue conozca.

2 Heconozco que no s& me han garantizado los resultados que se esperan de la inlervencian o procedimients,
por iratargs de Una aciividad médica de rmedios ¥ no da resultades, teniendo en cuents que se hard uso de
todos los slementos tBonico -cientificos disponibles y demas parimetros de caldad para su ajecucion. (Lay
23 de 1981- Resa, 1995/55)

10. Como propietario del animal manifiesto mi deseo de “declinacién de sxémenes preguiningicos” va que no
cuemio con 0% medios para subsidiariog.,

11, Entiendo que posterior a la cirugla de mi mascola pueds verse afectids duranie su FECUPBTaCdn por alen
virus o bacteria oporunista y por ello no debo responsabilizar a | cirugia practicada ni al parsonal medico.

2. Entlande que la comects recuperacian de mi mascota depende ds mi ¥ de seguir las ndicaciones medicas
dacdas por el Velennans y consignadas en s formiils madica recibida

13. Cerifico que he leido y comprendida perfectamante o anlerior gue todos ks eapecios en blanco de esle
documentc han sido completados antes de mi fimma y que me encueniro &n capacidad de expresar mi libra

decisida )
Lilll i .llll 1 |'I-Cj.£. i :II ”HI?;:.'
Me:m::; VelEan: Zoaleenista
ﬁiﬂm L) UFTG
Firnma persona responsable del paciante e Sello celmedio veterinari

Co (osuz 1™ 23

Cerlilicamos que hamas explicado |a naluraleza, prapdsiln. veniaas, nesgos y allematves de la propuesia indervencion @
procadimianio aapecial y hemas cantestado todes las preguntas formulades, ya qua estamos en k8 abligacién o comunicss al
Usuark te dichos servicios e lipo oe Irstamienio, las fesgos yho sfeclos adversos que geners su apicacstn, ask como la evoluckin
&l pronéation y los resultados del casa (Ley 576 2000, Capilido I, Aricula 27). Congitaramos qua & rmaponssbls compeends I e
e hamas axplicedo
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mil. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRLURGICO

COME: si[x] no[ ] OBSERVACIONES:
BEBE: si[#] no[_] DBSERVACIONES:
VOMITO: si[_] no[ « OBSERVACIONES:
pirrea:  si[ | no[x] OBSERVACIONES:
FRCARDIACA: D) Yooy FRRESPIRATORIA _ 258¢pe0)
TEMPERATURA: 393 TG 45eq
MUCOSAS NORMALES:  §i no[ ]
OBSERVAGIONES:

SECRECIONES VULVALES: sI[ | NO[ ]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | NO [ 5]
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si|_| NO[ x|
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA;
lo pooiente  presenkd pometta de el Cesado, (€
jeromeada, o de it oWt Yoo

Después de haber sido mformado del examen esta de acuerdo con que se realice la cirugla de
esterilizacion  Si[y | HDD

Nota: los hallazgos an of presente examen pueden tener variaciones de acuerdo al ontorno, ya que el paciente
ssld somatido a un aite nivel de esirés por encontrarse en un sitio da gran afluencia de animales, y esto puede
conllevar & variacionas en alguno de Jos parémedros, lo cual, sin exdmenes adicionales gue puedan confirmar
o descartar la verseldad de dichas parimetros, no es posible realizar un tiagnéstico del paciente antes de la
cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nil. 7.187.845 - 5 Responzable de IVA

CANING FELIND OTRE

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE Q D

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRDRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

SSERGIALER PR 11 |06| 25

1. ‘Yo, \ILP"-"'IW-I ‘\J@ﬁ% con pleno wsa de mis facultades mentales v en mi
condicion de propietario de [T y odad_3aNCE |, autorizo & MEDIVET vy & los asslentes
de su eleccidn a practicar en el (ela) la (s) siguisnte(s) Imtervencian(es) quirirgicafs) o procedimientols)
especial (%) Owarinhiziereciomia Orguieciomia

£, 5e me hi axplicado la naluraleza v & propasito de |8 Inlervencdn o procedimients especal, asl como las
ventajas, complicacliones y riespos que puedan produgirse, en paricular s siguisnies: & Shock

' anafilactico b. Paro cardlorrespiratorio c. Muerte subita d. Dehiscencla de herida (en caso de ser
sometido a procedimients quinirglco)

4. 5o me han explicado las posibles allemativas al fratamiento propuesto ¥ 52 i ha dedo la sporunidad de
hecar preguntas y todas han sido contestadas satisfactariamente.

4. Aulorizo a MEDIVET, v sus especialistas para utiizar en sl cursa de la intervencion o procedimientos v en

Q postoperatodo, los medicamenlos, anesidsicos o medios de corfrasts necesarios (Ley 576 2000, Capitulo
i, Arffcula F8)

5. Reconozco que hay riesgos para 13 vida y |a saiud asaciados con eslas procedimientos v sustanclas takes
fiesgos me han sido explicados por o médico especialista.

€ Entiendo que en e curso de la Intervencidn o procedimiento especial, pueden presentarse sfuacionss
Fnpravistas que requisnan procedimientos adicionalas. Autenzo la realizacksn e estos procedimientos, al el
medico ¥ s asistantes los juzgan necesarios (Ley 576 2000, Capitule I, Ariculg 28)

7. Caerdificose me ha explicads gue los médicos vaternanios no seran responsables por resc ciones individesies;
inmedintas o tardlas adversas producidas pof efacios del tratamionto, medicarmento o procadimiento
Quirirgico al cual fue somelido mi mascota | mientras esing Faiyan sido aplicados corectamenta por parte
dal médico aspecialista, (Ley 576 de 2000, Capliulz I, Articulo 23)

8 Certfico como propéetario que el pacients tieng su Bsquoma de vacunacibn complato y actuslizads, no sufre
de ninguna enfermedad que conoeca,

. Reconozco gue no e me han garantizado loe resullados que se esperan de la intervencion o procedimiento,
por fratarse de vna actividad miadica de medios ¥ no 02 resultados, feniendo en cuenta ques se hard ugs de
Indos ke elnantos téonlco -cientfficos disponibles v demdas pardmetres de calldad para su efecucian, [Ley
23 de 1981- Rea. 152509)

. 10, Como propietano del animal manifiesio mi deses de “deciinaciin e examenes prequirirgices” ya que no
cuento con los medios pers subsidianos.

11. Entiendo que postarior 8 le cirugia de mi maseota puece verse afectadn durdnte su recuperacitm por algin
vinus o bactera oporunisla y por ella na debo responsabilizar 8 1a cirugia practicada ni al persanal médico.

g 12, Entiendo que la comects recuperacion de mi mascots depande de mi ¥ de seguir las mdicaciones medicas
Q dadas por el Vetarinario v consignadas en ka formula madica recibida

13. Certifico qua he leldo v comprendida peractamenls o antanor, que lodos los espacios en blaneo de este

documento han sido completados andes de mi firma ¥ que me encuentro en capacidad de exprasar m libe

decisiin ;
Dr. Jorge Ponalla

iMedico Vetermano Zoofeenists

a8 U=

M ennd Parg ay
Firma persona responsable dol pacents Firma yic Sello del médice vederinario
Ce biuzgéssy

Canificamos que hemos axplicado Is ralutslaza, propésiio, veniaEs, fesges v allernatives de W propussis Intervencicn o
procedimianta sspacial v hemos contesladn iodes ks preguntas farmuladas, ya que estamos en ks obligastn de comunicar al
usuano da dohis Servicos 6 Kpo de tratamano, ios resgos yio sdecins Advensos que geners su aplicacian, asi come | evolusdn
sl prentslico ¥ los resuftados del caso (Ley 576 2000, Capsuls I, Aiculo 7). Consideramad que o responsable comorende b que
Is hisrnrs eaplcado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguaz
Nit. 7.187.845 - 5 Responszable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRLRGICO

COME: sifx] no[]
BEBE: si[x] no[]
VOMITO: si_] no[#]
pierrea:  si[_| no[ «

FR CARDIACA: BDI?M

TEMPERATURA: & 5%

MUCOSAS NORMALES:  Si[ ]
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA:  A2Xpm

TLLC: s Eﬁ
vo[]

SECRECIONES YULVALES: EID
OBSERVACIONES:

Nﬂ@

REPORTA ALGUNA ENFERMEDALD:

CuAL:

si{_] NO[ =]

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES.

si ] no[ ]

HALLAZGOS EN CIRUGLA

Desplés de haber sido informado ded examen estd de acuerde con que se realice la cirugia de

paterilizacidn EIB WO

Nota: los hallazgos an of preserte examen pueden tener varaciones de acwerdo al entorno, ya que el paclente

agtd sometido & un alto nivel de estrés por encon

canfievar a varlaciones en alguno de los

o descartar fa veracidad de dichas parametros,

elrugia

trarze en un sitie de gran affuencia de animales, y esto puede

la cwal, sin axdamenes adicionales que puedan confirmar

no es posible realizar un diagndstico del paciente antas do fa
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MAEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de VA
CANING FELING aTRO

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE E] I:' D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRDRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDMMIENTOS

ESPECIALES PARA 41 | s | 25
1. ¥a, "-lrm\.! U‘E'-"i':-h‘:'lsl con panc uso de mis facultades mentales y en mi
condicibn de propéstario de Loty y edad L2005 autorizo a MEDIVET v o los asistantes

0| Eu &leccion a precticar &n ol (ella) & (3) siguientals) imervencidn(as) quinirgicals) o procadimientals)
espacial (5) Ovarohisteraciomia Orquiactomia d
2. Be me ha expicado la naturaleza y el propdsite de 1a Intervencion o procedimionto especial, 45f como las
vanitajas, complicaciones y resgos gue puedan producires. en particular fas segeenies: A, Shock
. anafilictico b. Paro cardiomrespiratorio €. Muerte sibita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
somatido & procedimisnto quinirgico)
3. Se me han explicado las posibles altermativas al tratarmisnto propussio ¥ s& ma ha dada la oportunidad de
hacer preguntas y todsas han sido contestadas satisfactoriaments.
4 Autorize 8 MEDIVET, y sus especiafislas para uliizar an of corso de la intervenclan o procedimientos ¥ en el
. pnfnpammﬁu. los medicamenios, anestésicos o madios de contraste necesarios (Ley 576 2000, Capilulo
I, Articulo 28],
5. Reconozco que hay niesgos pare s vida y Ia salud asociados con estos procedimientos v sustancias 1ales
riesQ0s me fan sido exphcados por of médico sspecialista.
8 Entiendo que en a8l curso de & inlervencién o procedimients especial, peeden presentarsa situaciones
imprevislas que requieran procedimientos adicionales. Aulorizo la realizacidn de eslos procedimisntos, si el
Mo y SUS asistantes los juzgan necesarios {Ley 576 2000, Capitula 11, Articulo 23}
¥. Certifico se me ha explicado que los médicos vetedinanos no serén respansabies por reaccionss indhidaalas,
mmediatas o fardias adversas producidas por efectos del tratamiento, medcaments o procedimenio
quinirgico al cual fue sometido mi maseats | misniras estos hayan sido aplicades comrectaments por parte
del médico especialista, (Ley 576 de 2000, Capltulo 11, Articulo 23).
8. Cerfico como propietano que el paciends tiene su BECGUMTA 8 Vacunacsn complets v actualizado, no sufie
de ninguns enformedad gue conozca
8. Reconozeo que no se me han gamantizado los resRados que se esparan de la intervencion o procadimianto,
por tratarse de una actividad madica de medios y no de resultados, lentende en cusnts que s¢ hard uso de
10dos los elementos Weenico -cientificos disponibles v demas paramatros do calidad para su ejecucitn. [Ley
23 de 1061- Res. 1995/90)
. 10. Como propietanc del animal manifiesto mi deseo de “decinacion de EXEMENEs prequirirgicos” va que no
cienler con los medios sars subaidiaros,
11, Enbende que posterior 4 k cirugla de mi mascola pueds verse afectada Gursnts su recuperacitn por akgln
¥irls o bacleria aporfunista y por elle no debo responsabilizar a la clrugia practicada ni al parsonal mddico,
¥2. Entiendo que |a corecta fecuperacibn de mi mascota depends de mi ¥ de seguir lee indicaciones medicas
. dacdas por al Vislerinano v consignadas en a formula medica racibids
13 Cenrlifico que he leido y comprendide pedactaments o amanion, que ksdos los sspecios en bianco de esle
documenio han sido completados andes de mi firma ¥ gue me encusntro en capacidad de exprasar mi libre
decksién (L Jorge Pl
Hedico -.-fi;;".--:f LODIECIsla

Sevan Ue ¥ G0y

Firma persona respansable ded pathﬁr Firma y'o Selle dal médico vetarinario
CL IoSuz e sey

Certificamcs gua hemos oxplcada a noluralzza, propdsilo, wentslas, resgos v aifamatvas de la propuesia indervencdn o
procadimiento especial ¥ hamas conbestado fodas 185 pregunias formuladas, ¥B quit esfnmos on la abigacien de comanicar ai
usiaro de dichos senvicion. &l lipa de irafamianto. los iesgos wWo elecios advarsos Gue gEnara Bu apicaciaon, ast como la evolucion,
# prondssicn y los rasultados dal casa (Ley 576 2000, Capilui 11, Articyk 27). Consideramos oue sl respansable comprends 1o que
fe hamas explicada
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit, 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREGUIRURGICO

COME: si[#] no[_] OBSERVACIONES:

BEBE: si[ 9 ne[ ) OBSERVACIONES:

vomro:  sI[_] no[x] OBSERVACIONES:

prrea:  si[_| no[¥] OBSERVACIONES:

FrearDiACA _ ACO\pm FR RESPIRATORIA: _ 204pm @
TEMPERATURA: _ 33.5°C TLLG: ﬂiﬁg

MUCOSAS NORMALES: 5| no[_]

OBSERVACIONES: o
SECREGIONES VULVALES: S1[_| O[]

DESERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | nofx ]

CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISico: si[_| o[ )

CUALES: i

HALLAZGOS EN CIRUGIA!

Después da haber sido informado del examen esl de acuerco con que S€ realice |a cirugia da
estariizacian EI NGD

Nota: los hallazgos én o presente examen pueden tenar variaciones de acuerdo al entorna, ya gue of paciente
pstd sometido & un alto nivel de estrés por enconirarse an un sitie de gran afluencis de animaies, y esfo puede
conllevar a variaciones en algune de los pardmeiros, fo eual, sin axamenos adiclonales que puedan confirmar
o descartar la voracided de dichos pardmetros, no 85 posibie realizar un diagnostico del paciente antes de la

cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANIND FELIND OTRO
AUTORIZACION VOLUNTAREA PARA LA PRESTACION DE E D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIDNES OUIRGRGICAS,
PROCEDIMIENTDS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA A4 | o5 ] o
1. Yo, “eomy I\JE&TEF" 5 con pens uso de mis facuttades mentales y en mi
condicin de propietanc de PLras y edad_ T APMS. autorizo a MEDIVET v a los asistenles

expacial (5] Dvanohsterectomia Cirguiectomia

& S me ha explicado la naluraleza y & propoaito oe 18 Intervencidn o procedimiento especial, asl como las
ventajas, complicaciones v resgos que puedan producirse, en parbicular las siguienies: a. Shock
anafildctice b. Pare cardiormespiratorio o, Muerte sibita d. Dehlscencia de herida (en caso de ser
samotide a procedimiento quinirglcs)

3 Same han explicado s posibles alternativas al tratemiento propussto y s& me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas vy todas hen slido conlesladas salisfacioramenta.

4. Autorize a MEDIVET, v sus eapecialistes para ubitizar on el curso de la intervencidn o procedimientos v en el
postoperatono, ks medicamenios, anesldsicos o medios de contraste necesanos (Ley 576 2000, Capitulo
I, Asticilo 28).

5. Reconozoo que hay riegsgos para la vida y la salud asociados con estos procedimientos v Sustancies tales
rissgos me han sido esplicados por 8l médico ospecialisia.

B. Enbendo que en & cuso de la infervencién o procedimiento especial, pueden presentarse situaciones
imprevistas que requieran procodimieros adicionales. Autorizo |3 realizacion de astos procadimientos. s al
o v sus asistenes (os juzgan necesanos (Ley 576 2000, Capitulo §, Ariculo 283

T. Certifico s& ma ha explicado que los médicos vetennarios no seran responsabies por reacciones individuales,
inmadiates o lardiss adversas producidss por efectos del fratamientc, medicaments o procedimbento
quirdrgico &i cual fue sometide mi mascota , misnras estos hayan sido aplicados cormectamante por parte
del midico especialista. (Ley 5TE de 2000, Capltuls 1, Articuks 23}

£ Cedifico como propietano gue el paciente lieng su esquema de vacumacion completo y actualizado, no sulre
de ninguna enfednedad que conozea,

% Reconozco que no SE Me han gasanlizads los resultados que s esparan de la intervencadn o procedimiants,
por tratarse de una actividad medica de medios y no de resultados, teniendo en cuenta que se hard wso de
todos los ebemontos (dcnico -centifices disponibles y demas pardmalres de calidad para su ejecucion. (Ley
23 da 15887- Res. 1995/00)

10 Comg propietario del animal manifiesto mi deseo de “decEnscion de exdmenss prequiringicos” va que no
cuento oo (s medios para subsidiarios,

11. Entiendo que postedar a fa clrugia de mi masoota puede verse afectado duranie Su recuparacian por algon
virks o bachena oportunista y por ello no debo responsabilizer a la cirugia practicada ni al personal madic,

12. Entendo que k& sormacia moupseracidn da mi mascota depende de mi y de seguir las indicaciones medicas
dadas poc al Velerinario y consignadas en la lormula medica rechida

13, Cenifico que he leido v comprendido pafectaments lo andarior; gue 1ndos los espacios en banco de ase
documento han edo completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de exprasar mi ibre

de su eleccitn a pracliear an el %ﬂ} Ia (3] sigui AT Irterrerciinies) quininpcals! o brocedimisniog}

dansion
D Jorae Bl
o Yetennang Zonteerisly
TR 23780 LA
o
Flrma persona responsable del paciante Firma yio Sello ded misdicn vaternario

Co Agguil dgsyy

Cerificamos que hamas axplicado |8 raluiakss, propdsic. ventagas, fesgos y allemabvas de la propussta Intervercion o
procaimienin sspecial ¥ hemas cantestado todas las pregundas formulades, va qua estamos an 3 obiigackin o8 comunicar al
usLiark o8 dichos servicios ol fipo da tralamienio. 108 riesgos wo elecios adversos Que genara oy Aplcacan, a8 como la evolucian,
o IE.:“W ¥ o raputacos del caso (Ley STE 2000, Capito |, Aricule 27), Corsiderasnos gue el rasponsabin compranda o que
0 hames auplicedn
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Hit. T.187.B45 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRLUIRGHZ D

COME: sif] wo[ ] OBSERVACIONES:

BEBE: sif ] no[ ] OBSERVACIONES:

VOMITO: si[_] no[x] OBSERVACIONES:

piRrEA:  sI[ | No[ ¥] OBSERVAGIONES:

FR CARDIACA: _ S0\ peny FR RESPIRATORIA: D@D
TEMPERATURA _ A8 5% TLe: 2504

MUCOSAS NORMALES: S no[ |

DBSERVACIONES: | v
SECRECIONES VULVALES:  sI[ | NO[x]

OBSERVACIONES: |

REPDATA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | no[ ]

CuaL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: 51| no[ %]

CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informado del examen estd de acuerdo con gue se realice |a cirugia de
asternlzacian E][g [

Nota: Ios hallazgos en el presente examen pueden tener variaciones de acuerdo al entorno, ya que &l paclente
estd sometido a un alfo nivel de estrés por encorifrarse en un sitio de gran afluencia de animales, y esto puede
conflevar a varlaciones on alguno da los pardmetros, lo cual, sin exdmenes adicionales aite puedan confirmar
o descartar fa veracidad de dichos pardmetros, no as posible realizar un diagnéstico del pacients antes de fa
clirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANENC FELINGD oThRd

NUTORIZACHIN VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE E D D
SERVICIDS MEDICOS, INTERVENCIONES QU IRORGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA

1, Yo :‘;Eﬂ"-_“:' %_919:5 ; con planc use de mis faculiades memales y en mi
condicin da propietario de 15%%:, y edad , autorizo 8 MEDIVET y a los asistenbes
de su sleccibn a practicar en &l (alid) & {8) sigulemea} intervancidnles) guinkrgicals) o procedimientods)
aspacial (5] Chvanohistersctomia Dirquistiamia

&, B me ha axplicadso la naturaleta v o prophsito de la Inlervencidn o procodirviento especial, asl como las
ventajas, complicaciones y riesgos gue puesdan producirse. an particular las siguienies a, Shock
anafildctico b. Paro cardiorrespiralore ¢ Muerte sdbita d. Dehiscencla de herida (en caso de ser
sometido a procadimiento quinirgico)

4. Sa me han explicado las posibles allernativas al falamienle propuasio ¥ 5& mé ha dado b opodfunidad de
hacer preguntas y todas han sido contestadas satsfactorizments,

4. Autorizo a MEDIVET, v sus esgecialisias para utilizar en &l curss da la intervencidn o procedimianios v en al
postoperatans, los madicameantos, arestésioss o medios de confraste necasanos (Ley 576 2000, Capliule
I, Ariculo 2B),

8 Reoconoroo gue hiay iesgos pacs B vida y B salud asociados con astog procedimignios ¥ sistancias tales
riasgos me han sido expdcados por e médos espacialsts.

6. Enfiendo gue en ol curso de la intervencin 0 procadimiento especial, pueden presenfarse sRuacones
impresistas gue requsssan procedimiantos adicionales. Autonzo la realizackén de estes procedimientoes, sl el
madico v ses asislantas los juzgan necesanios [Lay 576 2000, Capiubo I, Arbiculo 28),

T Gl Se e e eplicsdo que log migdicos velerinanos nd Serin responsatles por redotiones indndduales,
inmediatas o tardlas adverses producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimianto
quirirgico al cual fue sometido mi mascota |, mientras estos hayan sado aplicados comrectamants por pare
dal michcn espacialista, [Ley 6576 de 2000, Capliuls 1, Ariicuso 23]

8. Cardilics como propssdario que el pacienta liene su esguema da vacunacibn complato y aclualizada, ro sulre
de ninguna enfermadad que conozca.

8. Reconczoo gue nose me han garaniizads kos esultados que se asparan de la inervencidn o procedimiants,
por tratarse de una eoiividad médica de medios ¢ no de resultedos, tenlendo &n cuanta gue se hard wso de
todos o8 semenlos tecnico -cenilllcos disponibles v demds pardmelnos de calldad para su ejecucidn., (Ley
23 do 1881- Res. 1995/89)

10, Como propietaric del animad manifiesio mi deseo de “decknacion de examenss prequIriFicos” Y8 quea o
cusnio- oo (o8 medios para subskdarios,

11. Entiendo gue posteror a |a cirugia de mi mascola puede verse sfectado durante su recuperacion por algdn
Winues o Backersa oporlunist y por ello no debo responsabeican @ & cdnegla practicada ni al perscnal misdEco,

12. Entlendo gue la comecta recuperacidn de mi mascela depands de mi v de segulr las indicaciones madicas
dadas poe @l Velednaro y consignadas an la formula medica racibida

13, Cerifico gue he leldo v compeendido perectamants ko anterion que bodos o espacios en blanco de ests
documertdo e sido completados anles de mi firma v que me encusniro en capacidad de expresar mi libra

de=sidn : -
D Jorge Pamilly
e Reo o8 0D eeiratc ooeni

Fl'm: pﬂ‘!n‘rﬁ- rn.u:crvﬁ-g ?TI pa!:mllrr Firma yin Saflo dal madico vetannanis

Cetiicamos: quo hemos explicadn la natesiazs, propisks, vendsjas, fesgos v allemativas da la propuesta Inbervancitn o
procedimeanta EI'B-I}EI'E'-I-B| § Mimos conlesiado Iodes e preguntas fonmuladas, va s ealamod an 8 EIHWI'I da coirninicar al
UsuANG de dohos sarvicos o Tpo e ratareemio, 0s fesies ¥ slecios adwanos que genem su aplicacidn, asi ocomo la avolucion,
al prondsicn v ios resultados del casa (Ley 576 2000, Capliuo 1, Aricals 2T), Camdderamos gue al msponsabie comprandas [o que
I@ hamos explicado
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MEDIVET;

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5§ Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICD

COME: si{x] no[_] OBSERVACIONES:

BEBE: si[x] no[] OBSERVACIONES:

vommo:  si_| no[x] OBSERVACIONES:

owrrea: s8I | no[x] OBSERVACIONES:

Fr carpiaca:  Acolpon FR RESPIRATORIA: _ 200 pirn -
TEMPERATURA: 23D ¢ e Aseq

MUCOSAS NORMALES: S no[ ]

OBSERVAGIONES: -
SECRECIONES VULVALES: SI[ ] NO [ ]

OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: SI[ | wn@

CUAL!

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: Si[_| no[x]

CUALES

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informado_del examen esth de acuerdo con que se realice 3 cinigia de
esterilizacion  51[] NGD

Nota: los hallazges en el presents examen pueden terar variaciones de acuside al enforno, ya que ol paciente
ests sometido @ un alfo nivel de estrés por encontrarse en un sitio de gran afluencia de animales, y esto puede
conflevar a variaciones en alguno de Jog pardmetros, o cual, sin examenes adicionales que puedan confirmarn
o daseartar la veracidad de dichos paramatros, no @s posible realizar un disagnostico del paciente anfes de fa
cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CAMING FELING OTRO

AUTORIZACON VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE D D

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGECAS,
PROCEDIMIENTOS AMESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA 44 |E}G | 15

1. ¥o m\ 1) ME‘ '-Itilﬁ?-“"'l con phena uso de mis faculiades mentales yen mi
condicidn oa propiatano de T (L) ] y edad 400 | aviorizo a MEDIVET y a los asistenies
de su elecclon & practicar en el {alfa} 18 {5) alguran s} Intervencibndes | quinirgicals) o procedimientods]
especial (5] Owariohistarsctomia Qirguileciomia

2. 5e me ha explicado la naturaleza v ol propasido de [a inbenencedn o procisdimiento especial, asi como las
veniajas, complicecones y nesgos gue peedan producirse, an padicufar las sigueenies. a, Shaock
anafilictico b, Paro cardiorrespirstons ¢. Muerte sdbila d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometido a procedimiento quirargico)

3. Se me han explicado las posibles allarmativas al ratamionto propusshs y se me ha dado i oportunidad de
hacer preguntas v todas han sido condesiadas satisfacioriamanie.

4, Aubonizo s MEDIVET, ¢ sus especialstas para wilizar en el curso da i intervancidn o procedimisntos y en el
postoperatonn, los madicamentos, anestsicos o medios de conlraste necasarioa (Ley 576 2000, Capitulo
I, Artlculo 28}

5. Reconozco que hay riesgos para la vida y la salud ascciados con estos procedimientos v sustancias fales
rlesgos me han sido explicados por &l médico especialista.

6. Enbensdo que en & curso de la miervancion o procedimiento especal, puesden prosentarse siuaciongs
impravistas que requisran procedimisnlos adickonales. Autorizo la reslizacitn de estos procedimientos, s el
médico v aus asistentas los |uzgan necesanos [Ley 576 2000, Capliula 1, Articulo 28)

¥. Cedifico sa me ha explicado que bos madions velsrmanos no-serdn responsabhss por reaccionas individuales,
inmestEtas o landias adverses producides por afecios def fretamiento, medicaments o procediméento
quirirgico al cual fus somatsdo ml mascola | mienlras eslos hayan sido aplicasos comectamenta por parte
del madico especialista, (Ley 576 da 2000, Capitulo 1, Adicula 235

8. Cedifico comao proplatario que & paciants figene u esquama da vacunacion compdels v aclualizada, no sulrg
e mirnguna anfermedad que conoXca

8. Reconorcoo gus no se me han garantzado lcs resultados que =& esperan de |a intervencion o procedimianto,
por tratarse de una actividad médica de medios v no de resullades, tenendo en cusnta que se hard uso de
todos Ips elemenios téonico ~clentificos disponibles y damas paramedros de calidad para su ejececion, (Ley
23 de 1987~ Res, 18085499

10, Coma propsetario def arimal manifesto mi deseo de “declinaciin de examenss prequinkngpcos” ya que no
cusanto con los medios pans subsidiaros,

11, Enliendo que posterdor a la clirugla de mi reascola puede verse afectado durenie su recuperacadn por algin
virus o bactaria oportunista v por abo no debo responsabilizar a la cirugia practicada ni al personal mbdico,

12. Entiendo que ka comecta recuperacion de mi mascola depende de mi y de seguir e indicaciones madicas
dadas por al Yelernario y conssgnadas an I formiula medica recibida

13, Cedifico que he lido v comprendide pedectamenta lo antarion, que todos 0% espacios en blanco de este
documenio han sido compiatados antes de mi firma y gue me encuentro en capacidad de expresar mi libre

decsidn .
D forge Prnalla

Wigdico Vetarnano Joolscnicls

y— T.F ZMED UPTE

Firma y'o Sello-del madics vetennarnio

Firma harsona rgbponipaiie oel pacente

1 ﬂ'b?

L —
Cadificamas gue hamos explicade 1 ralusasazs, propdehs, venlagss, desgos v allermalives oe ka propussta inberdancitn o
procedimiento especial ¥ hemos conbasiado odes e pregunias formuladas, ya que estamas an @ obligacion de comunices al
usUAr de dichos servics & lipo o8 reismianiou los riesgos ¥'a efecies advarsos quo genam 54 aplicesdn, asi como i evolucian,
&l prondstics v (o8 resukados del case (Ley S5TE 2000, Cepliubo I, Arifcule 27, Corsideramos gue al rmspondcabie comprends (o quea
I= hemos auplicado:
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MEDIVET,

Jorge Augustoe Pinilla Redriguez
Mit. 7.187 845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: si[ ] no[ ] OBSERVACIONES:

BEBE; si[x] no[ ] OBSERVACIONES:

VOMITO si|_] nofx] OBSERVACIONES:

pisRREA:  Si[ | No[x] DBSERVACIONES:

FR CARDIACA: _ SChpon FR RESPIRATORIA: 25 pro
TEMPERATURA: 30 e Asen

MUCOSAS NORMALES: S no[ ]

OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: 8I[ | No[
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[_| NO[d
CUAL: :

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si_| no (<]
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informado del examen esta de acuerdo con que se realice la cirugia de
esterilizacion SI MC:D

Nata: los hallazgos en of presenfe examen pueden tener varlsciones de acuerdo al entorna, ya que e pacienife
estd sometido a un alto pivel de estrés por encontrarse en un silio de gran affuencis de animales, y esfo puede
conllevar & varlaciones en slgume de los pardmeiros, lo cual, sin exdmenes adicionales que puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no &5 posible realizar un disagnosiico del paciente antes de la

chnugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CAMNING FELING OTRO

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARSA LA PRESTACION DE D [E D
SERVICHOS MEDICOS, INTERVERCIONES QLIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDINMIENTOS

ESPECIALES PARA 4 | {g}&| S

1. ¥ao, = Mo Tk EEINE'TD con pend uso de mis faculades mentales v en mi
condicion de propletanie de AT y edad "LancFy . sulorizo a MEDIVET y a kos asistentes
08 SU elCon @ praciicar en el (ella) |a (5] siguientels) intervencidnies) quirirgicals) o procedimientols)
especial {s) Ovanchésteractomin h Drguischomia E

2 Se me ha oxplicado ia naluraleza y ol propdsito de la intervencion o procedimiento especial, asl come las
wenlajas, complcacionss v riesgos qua puedan producisse, en particuler las siguientes: a. Shock
anafilactico b. Paro cardiomespiratorie &, Muerte sibita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometido & procedimiento quinirgico)

3 Se me han explicado ias posivles allemativas &l tratamiento propessto v 52 me ha dado la eporiunidad da
hacer preguntas y todas han sido contestadas satisfactoriamente,

4. Aulonzo a MEDIVET, v sus espacialistas para wlilizar en el curso de la Intervencidn o procadimientos y en el
postoperalorio, los medicamentos. aneslisions o medios de contraste necesanos (Ley 576 2000, Capliulo
N, Articusdo 28],

5 Reconozoo que hay resgos para ia vida y |a salud asociados con estos procediméentos ¥ siustancias tales
reEgns me han Sido axpicedos por &l médion especialists,

B Enfiendo que en &l curso de la intervencidn o precadimisnto especial, perden praseniarse situationes
imprevistas que requieran procedamientos adcionales: Aulorize ka realizacion de astos procedimientos., si el
medice y sUs asialentes kos juzgan necesanios (Ley 576 2000, Capltulo 1, Antfeuln 28)

. Cedifico s& ma ha sxplicado que los médicos vetemnanos no serin responsabies poe reaccones individuales,
inmedistas o tandias adversas producidas por efecios del iratamients, medicaments o procedimienta
quirdrgics &l cual fus sormetido mi mascols , miantras estos kayan &ido aplicados comectaments por parte
dol maédico especialista. (Ley 576 de 2000, Capituls 11, Articulo 233

& Certifico como propietanc que el pacients fiene su esquoma de vacunackin complelo ¥ aclualizado, Mo swlre
da ninguna enfermedad gus conozes

#.  Reconozoo que no 58 me han garanizad los resiultados que se esperan de b inlervencién o procedimianio,
por tratarse de una Bciividad médica de medios ¥ no de resultados, tentendo en cuenta que se hard uso de
todos |os elementos thenigo -cientificos disponibles y demias parametros de calidad para su gjacucian. [Lay
23 de 1981- Res, 1995/46)

10, Como progéetano del animal manifiests mi Sete0 de “declinackn de eximenss preguiringicos’ va que. no
cuemdo con los medics pasa subsidiaros.

11, Entiendo que postarior & & cirugia de mi mascota puede varse alectado durante su recuperacion por algin
virus o bacteria oporunista y por elfle no debo responsablilizar a ka cirugla practicada ni al parsonal médico,

2. Entignde qus la comects recuperacion de mi mascota depends de mi v de sequir las indicacionss medicas
dadas por &l Velerdnano v consignadas en ka formula medica recibida

13. Cartifico que he lelde y comprendido perfectamante ko anteror, que todos los espacios en blanco de este
documents han sido completados antes de mi fima y que me encuentro en capacidad de sxpresar mi libra

daizisidn .
Lr. forge Binifly

. e L
| J160 LiBTr

iy, Pged
Firm a r&aEu:rnaahh dal pacenie Firmia 4o Sallo del médicn veterinario
Ci % .

Cariificamos ue hemos explicado |6 naluralers, propasio. wenlsas, fisdgos  altemaivas de |8 propuesta irtervengan o
procedimiends espacial ¥ hemos conlestado fodas las preguntes formuladas, va que estamos en la obligackin de corunicar al
usuano de dichos servicas el tipo da irsamionio, ks reages wo elecios advarsas que genera su aplicacdn, 8sl como la oolucitn,
ol prontesbion y les rasuitados dal casa (Ley 576 2000, Capitdia |1, Arficuiy 27]. Corsideramos que el responsable comprenta Io qus
I hamos explicado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
MiL 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRLURGICO

COME: sif3] no[_] OBSERVACIONES:

BEBE sifx | no[ ] DBSERVAGIONES: _

VOMITO: si|_] no[«] OBSERVACIONES:

oiarrea: s8I no[ <] OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: AO\pen FR RESPIRATORIA: 20 Tprn, =
TEMPERATURA: _ 3857 e “dseq

MUCOSAS NORMALES: sl no[ ]

OBSERVACIONES: o
SECRECIONES VULVALES: Si[_| N[ %]

OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | NO[x ]

CUAL: _

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FisICO: SI[_| NO[ ]

CUALES

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informado del examen estd de acuerdo con que se reabce la cirugla de
esterilizacion S]] NO[ ]

Nota: los hallazgos en &l presente axamen pueden tarrer varlaciones de acuerdo al entorno, ya que & paciente
astd sometido & un alfo nivel de estrés por epcontrarse an un itio de gran afivancia de animalas, ¥ esto puede
conllevar a variaciones en alguno de los parimetros, lo cual, sin exdmenes adicionales gure puedan confirmar
o dascartar [a veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagnéstico del pacianta antes de la
clrugla
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguaz
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANBNG FELIN GITRG
AUTORIZACHON VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE D D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRUIRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDNMIENTOS
ESPECIALES PARA "ﬂ O J '25
1. Yo Mgy don Eﬂ%ﬂ con pleno wso de mis facultades mentales y en mi

condician de progistario de Mt nn S yedad 23S | autorize 2 MEDIVET v @ los asistantes
de sy eleccion a practicar en el [pila) la (5) siguente(s) intervancitn(es) quirdrgicafs) o procedimianto(s)
aspecial (8} Ovanohistereciomia % Crguiecioma

2. Se me ha axplicads 1a nahwaleza y el propasido de |8 Intervencién o procediminnta especial, asi como las
venlajas, complicRciones v fesgos que puedan prodicirsa, en particular las siguenies a. Shock
anafilactico b. Paro cardiorrespiratorio c. Muerte subita d. Dehiscencla de herida {en caso do ser
sometido a procedimianto guindrgics)

3. Se e han sxplicado las posibles alternativas al ratamienio propuesto ¥ 58 ma ha dado la aporunidad da
hacer preguinias v lodas han sids contesiadas eatisfacioriaments.

4. Autcrizo a MEDIVET, v sus especialiistas para ulllizar an al curso de b inbervenchdn o procedimientos v en ol
postoperaton, los medicamentas, anestesions o medios de conlrasle necossnes Loy 576 2000, Capltulo
I, Articuls 28).

5 Reconozco que hay fespos para ia vida ¥ I salud asociados con estos procedimientos v sustancias taies
riasgos me han sido explicados por al médico especialista

6. Enterdo gue én & cwseo de i inervencion o procedimients eapacial, puaden presentarse sibusclones
imprevistas qua requisran procedimientos adicionales, Autorizo |a realizackn da estos procedmiantss, sioal
madico y sug asktentas log jurgan necesarios (Ley 578 2000, Capiluic 1, Articuia 28],

F.  GCertifico se ma ha explicado que los médicos velarnarios no serdn responsables por reacciones individuales,
inmediates o tardias adversas producidas por efactos del tralaméanto, medicamaenio o procedimisnto
quirirgice al cual fue somelido mi mascola | mentras astos hayan sido splicados comaciaments por parte
del madico especiaista, (Ley 576 de 2000, Capitulo 1, Ariculo 23

B. Cerifico como propintasio que ef paciants hene Eu esquama de vacunacion completo y actualizado, no sulre
de ninguna enfermedad gue connzca

9. Reconozco que no s ma han garantizaco los resultados gue se esperan de la intervencian o procedimisnta,
por fratarse de una aclividad médica de medios y no de resultados. teniends en cusnta fque & hard vao da
todos os eiemenlos thenico -centlfices disponibles y demas parametros de calidad para su ejecucion. (Ley
23 de 1981- Res. 1995/00)

0. Como pregietario del animal manifiesto mi deseo de “declinacién de exameres Prequinkighios” ya que no
cuenio con les madias para subsidiarias,

11 Entiendo que posterior & la cirugia de mi mascota pueds werse afectado durante su recuperacicn por aigin
virug o bacteria opostunista y por allo no debo responsabifizar & la Gifugla practicada ni al personal mésficn,

12 Entiendo que la comecla recuperacién de mi mascola depende de mi y de seguir las Indicacionas medicas
dadas por &l Velerinario y consignadas an la formula medica recibida

13, Cerlifico que he laido v comprendido parfactaments lo anterion, gue todos |os espacios en blanco de eche
documents han sdo completados antes da mi frme ¥ qua me encuentio en capacidad de expresar mi fore

deisian .
L, Jorge Finlla
Whadic Velennano Zoutacnista

- |'.|:.";. ._';-Tl'

Firmia wo Sello del médico vetarinano

usuano de dichos sarvicos o fipo de fratamisnta, fos RG0S Wi BMCios SdVeNEos que geners su aplicacian. asl como fa eolucin
el prondsticn ¥ I0e resullados dal caso (Ley 578 2000, Capiulo |1, Arlouda £7). Cansidardmos que o responsable comprends ko que
lp hemos eephcada
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit, 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

COME: sifx] nol ] OBSERVAGIONES:

BEBE: sif] nol[ ] OBSERVACIONES:

vomro:  si_] no[ OBSERVACIONES:

oiarrea  sif_| no[<] OBSERVACIONES:

FRCARDIACA 4 204pirn FR RESPIRATORIA: \8cprny 3
TEMPERATURA: SBET TLLE: TS

MUCOSAS NORMALES: 8 no[ ]

OBSERVACIONES: o
SECRECIONES vuLVALES: sI[ | N

OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | no[x]

CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_| NO[ ]

CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:
\a paente S0 ontond oo e Ao O

Despuds da haber sido informado_del examen estd de acuerdo con que se realica |la clrugla de
esteriiizackin m@ mj[:[

Nota: los hallazrgos en of prosente examen pueden tener variaciones da acuerdo al entorma, ya gue & pacients
ests ometido @ un alio nivel de estrés por enconfrarse an un sitio de gran affusncia de snimales, y esto puede
conllevar a varizclones en alguno de los parametros, lo cual, sin exdmenes adicionales que puedan confirmar
o duscartsr la veracidad de dichos parametros, no es posible realizar un diagndstice del pacients antes de la
clrugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit, 7,187.845 - 5 Responsable de VA

CANINGD FELIMO OTRO

AUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE E] D

SERVICHOS MEDICOS, INTERVENCIONES QLIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS AMESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECLALES PARA A JDﬁl 5

1 Yo, Moot Romeo pleno use de mis facultades mentales y en mi
condicitn da propietario de C Db y edad \Qete DS, autorizo a MEDIVET y a los asstentes
te su eleccidn & peacticar en el (glia) la () siguiente(s) Intervenciones) quirdrgicajs) o procedimientols )
eepecial (g} Owvariohisterectomn Cirquiectoms

2 Seme ha aeplicado la natursiess ¥ el propbsito de la inbervenckén o procedimients espacaAl, a5 como (a5
venlajas, complicaciones y riesgos gue puedan prodecires, en particular las squienies: a. Shock
anafilictico b. Paro cardiomespiratorio c. Muerte sibita d. Dehiscencia de herida {en caso de sor
someatido a procadimients quinirgico)

3. Sa me han explicado las poaibles alternativas al tratameento propuesto v & me ha dado a aporiunidad de
hacer pregunias v todes han sido contastadas salisfacionamenia

4. Aulorizo a MEDIVET, y sus espaciafstas para ulifizar en ef curss de la inbervancdn o proceadimeentos v &n ol
pestoparatona, los medicamentos, anestésicos o medios de contraste necesarios (Ley 576 2000, Capitulo
I, Articulo 28],

3. Reconooo que hay resgos para la vida v la salud asociados con esios procediméenios y sustanclas tales
fiesgos me han sido explicados par e madico especislista,

6. Entiendo que en el curso de la Intervencidn o procedimients especial, pieden presentarse situsciongs
impravistss que rogquisran procedimienios adcionales. Auorizo la realizacion de sstos procedimisntos, & el
maédice y sus asialenies ke juzgan necosanios Ly 378 2000, Capitudo I, Artlculo 28)

T, Certifico s& me ha sxplicado que los madicos vetesnarios no serdn rasponsabies por reaceiones individusles,
nmediatas o tardias adversas producidas por sfectos del tratamiente. medicamento o procedimiento
quinirgica & cual fue sometido mi mascota , mientras estos hayan sigo aplicados comactamente PO parte
ded médico espacializta, [Ley 576 de 2000, Capituio 1, Articuls 23),

8. Cerlifico como progestario que al pacients ene su BEQUETE die vacunacon complels v actualzado, no sufre
de ninguna énfermedad que conoeca

8. Reconozco que nose me han garantzadn los resuladas que ee BEpEraEn da la Intenvencidn o procedimsanio;
por tratarse de une actividad médica de medios v no de rasulladns, leniando en cuenti que se hard uso da
ndos los elementos téenico -ciantificoa disponibies v demés parametros de calidad para sU epecuckn, [Ley
23 de 1881- Res. 1995/99)

10, Como propletano del animal manifiesio mi deseo de “declinaciin de exdmencs Prequirdrgicss” ya que no
cuBenbo con los medios pars subsidiados

11. Entiendo gue postarior 8 |& clirugia de mi mescota puede verse afectads durarts sy recuparaciin por algin
Wius. @ bacteria oporunista v por edlo no debo rosponaabilizar o la ciruga practicada ni al personal miédica,

12, Entiendg que la cormecia recuperacion o mi mascots dependa da mi y de saguir las indicaciones medicas
dawias por &l Velerinano y conslgnadas en la formula medica recibida

13. Certifico qua ha laids v comprendido perfectaments ko antedior, que todos kos espacios en Blanco de este
documento han sido completados antes de mi firma ¥ que ma encuentro en cepacidad di expresar mi libne
decigidn

Dr. Jorge Binill
I'.I.f-f.]'ef".i-.l.:!_l'.-l TN LOMCnisla

\'ﬂumwn-i: B e 13180 (e

Fimba, pevsona responsabie del pacients Firma y/o Selio det médico veterinario

ce |paos 6 B8

Cerificamaos que hermos explicado |8 natursleza, propbsite, verdajas, resgee ¥ alismalives da la propossta nbesencién o
pracedimiento especial y hemos conlestado iodas las preguntas formudadas, va que eslamas en fa chligacian de comunicar &
usianio de dichas sarecios & bpo de fratamianta, los resgns i Bacios sdwersns que gersri su aplicaciin, asl coma |6 evelusicn,
el prordsticn y s resullados del caso {Ley 578 2000, Capltule I, Aiculo 374 Conbidisrsmos que -l responsabhs comprerde o gue
Iz hemos puplicado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Wit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEMN CLINICO PREQUIRURGICD

COME: sifu | no[_] OBSERVACIONES:
BEBE: si[>] ne[_] OBSERVACIONES:
vomro:  si_J No[ %) OBSERVACIONES:
piarrea:  SI[| No[x] OBSERVACIONES:
FRCARDIACA; __ \CDIpm™ FRRESPIRATORIA __ AB¥ P
TEMPERATURA 33T TlLE: 2%
MUCOSAS NORMALES: Sl no( )
OBSERVACIONES: _

SECRECIONES VULVALES: SI[ | NO
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[_] NO[ ]
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISiCO: S1_| No[x ]
CUALES.

HALLAZGOS EN CIRUGIA.

Después de haber sido informado del examen esta de acuerdo con gue se realice la crugls de
esterilizacién  SI[ NDE'

Nota: los hallazgos en al presente examen pueden [ener varaciongs de acuardo al entorne, ya que &f pachente
agia somelido a un alio Mdﬂnhﬁpﬂrmnmﬁrﬂmunlﬂbﬁgﬂnnﬂmchd:mmm y asto puade
conllevar a variaciones en algunc de los parametros, lo cual, sin exdmenes adicionales que pusdan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmefros, no es posible realizer un diagnostico del paciente antes de la
cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
NiL. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELING OTRO
AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE b_g
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
FROCEMMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA -‘M_ ' O6 [ 15
1. Yo N‘gﬂ”-.ﬁ?\ Yo Q‘W‘ERG . ton pleno uso de mis facultades mentales y an mi
condicitn o propietanatie [t y edad Ty O, autonzo a MEDIVET y a los asisientes

g2 su eleccion a praclicar an &l (elia) la () siguisntas) intervencain{es| quirdngicals) o procedimientods)
espacial {s] Ovarohisterectomia Orgulectomia

2. Ss me ha explicado la naluralezd v of propdaita de i inervencian o procedimiento especial, asi como las
veniags, comphcaciones ¥ riesgos que puadan producirse, en pariculsr las sigulentes; a, Shock
anafilactico b. Paro cardiomespiratorio c. Muerte sibita d. Dehigcencia da herida (on caso de sor
sometido a procadimiento quirirgico)

3 5o me han explicado las posibles aftarmativas & tralamisnto Propuesto ¥ se me ha dado la oportunidad de
hEcar preguntas v iodas han sido contestadas satisfactonsmants.

4. Autorizo 8 MEDIVET, y sus especialistas para ufilizar en el curso de |a infersencin o procedimientos v an &l
postoperatono, los medicamentos, anestésicos o medios de contraste necesarioe (Lay 578 2000, Capltuls
I, Arthzula 285,

6. Reconozeo qus hay riesgos para |8 vida y la salud asociados con astos procaedimientos v sustancias takes
riesgls me han sido explicados por 8l mbdice especialisia,

6. Enfiendo gue en &l curse de la intervencian o procedimisnto aspecial, pusden presentarse siuaciones
smpravistas que requieran procedimientos adicdonales, Autonzo i realizacion de estos procedimientas. si sl
medico y sus asistentes los juzgan necesarios (Ley 576 2000, Caphulo il, Aficulo 28).

7. Cerifico sa me ha explicado que los médicos vetarinanios no sern responsables por reacciones individieales,
Inmedistas 0 tardias adversas producidas por sfecins del tratamiento, medicaments o procedimienin
quirdrgice &l cual fue scmetids mi mascots |, misntras estos hayan sido aplicados coractaments por parte
del midico especialista. (Ley 576 de 2000, Capitulo I, Artlculo 23}

& Cerifico como propietario oue el pacierts lisng su Esquema de vacunaciin completo ¥ actualizado, no sufre
de ninguna enfermadad que conozca

8. Reconozco que no se me han garantizado bos resultados que se esperan de la infervencion o procadimiento,
por trafarse de una sctividad madics de medios y no de resullados, teniendn &n cusents gue w8 hard uso de
todos os elamentos teonico -clantifleos disponibles y demis parametros de calidad para su ejecucian, [Ley
24 de 18931- Res, 199589

0. Como propletatio del animal mansfiesio mi deseo de “declinasidn de erdmenas prequirirglocs” ya que mo
cuento can los medias par subsidisdos,

11. Entlendo que pestenor a la cirugia de mi mascola pueds verse afectado durante su recuparacian por algin
vinis o bactena oparlunésta y por elio no debo responsabifizar a la clrugia pracliceda ni al personal méadics,

12, Entiends que ia comecta recuperacion de mi mascota depende de mi ¥ de saguir las indicaciones medicas
dadas por &l Veterinario y consignadas en s formula medica recibida

13, Certifico que ha leida y comprendide pefectaments Jo anterior que lodos kos espacios an blanco de este
documents han sido completados antes de mi firma ¥ Que me encueniro &n capacidad de exprasar mi libre

decigan
2 .".cl.'_:|l_-‘ |""|'.F.|'.'.Jr:'r.'.l'

il ] T . -
WIEBIC Veterinana Zopiacnisty
r La L -
£, & 160 LiETe

Firma o Sallo dal médico valernano

Coarifiamos que hemos explicada s naturseza, propisibo, worcajes, resgos v a@amalivas de s profuesta imervenciin o
procedimiento esaecal v hamos corinsiado odss a8 progumies Tomuadas, ¥a fuie eslanos -an la obigacién de comunicar ai
LsUafie de dichas sandacios &l ipo de fratamienia, |os nesgos o elscios advarsss que ganard au aplesciin, @l eomo o evalielon,
&l prandstico ¥ ias resuliados def caso (Lay 678 2000, Cagitils l, Artleuls 27). Consideramas Que 4l responsabie comprande o gue
Iz hemes axplcado
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: si%] no[ ] OBSERVACIONES:

BEBE si{x] no[_] OBSERVACIONES

vomto:  si|_ | no[x] OBSERVACIONES:

piarrea:  si_| No[x] OBSERVACIONES:

FRCARDIACA: __TDIp™ Fr REsPIRATORIA __ AGcpm
rEMPERATURA:  33.87C nie_ Zseg

MUCOSAS NORMALES: si[ A nol_]

OBSERVACIONES:

SECRECIONES YULVALES: ELI:] NO
COBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: Sl D Nc:

CUAL!

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si_] o[ =]
CUALES.

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después da haber sido informado _del examen esta de acuerdo con que se realiice la cirugia de
esterilizacion 5:@ NO

Nota: jos hallazgos en el presente examen pueden fener vadaciones de acuerde al enforna, ya que el pachifite
astd sometide a un affo nivel de esirés por ancontrarse en un sific de gran afluencia de animales, ¥ &0 pueds
conflevar a varlecionas on alguno de fos parémetros, io cual, sin axamanes adicionales gue puedan confirmar
o dascartar la veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagnostico del paciente antes de la
elrugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELING aTRD
AUTORIZACION VOLUNTARLS PARSA LA PRESTACION DE E]
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRDRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMICNTOS
ESPECIALES PR ,:H I EI{?J | '15
1. Yo WAooy nﬁ-ﬁ'\'ﬁ ) con pleno ueo de mis facultades mentales y en mi

condicion die propietaro de PSICs  vedad ARTLD, avtorizo a MEDIVET y a los asistentes
de U elecokon 8 practicar en el EEE} la |s) slgu'nnﬁa} intervencibnes) guinkrgicals) o procedimientos)
eapecial {a] Ovarohistensciomia Orguisciamia

2. E& me ha explicado la naluraleza v & proptsdo de la Intervenckdn o procedimlents especial, asi como las
ventajas. compliceciones y respos que eeedan producirse. en particular las siguisnies: &, Shock
anafilactico b. Paro cardiormespiratlorio ¢. Muerte sdbita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometido & procedimisnts quiranglea)

3. Ea me han explicado las posibles slernabvas @ tralarmients propuesio ¥ se me ha dado la oporiunidad de
hacer praguntas y todas han sido contestadas satisfactonaments

4. Aulorizo a MEDIVET, v sus especialisias para ufilizar en &l curso da la imlervencidn o procedimianios v en el
postoperatona, los meadicamentos, erastésices o medios dé conlrasie necesancs (Ley 578 2000, Capitulo
Il, Arbculo 28),

5. Hoconmoeoo gue hay resgos para Bovida vy 3 salud asociados con eslos procedimienios ¥ sustencias tales
resgos me han sido explicedos por & médico espacialata,

@. Entiendo gue en el curso de la intervenckdn o procadimiento especial, pueden prasentarse sfUacones
Irmprevestas gue requiaan procedimiantas adicionales, Aubtodzo la realizaciin de eslos procedimientos, sial
imiedics v g5 asistantes o juzgan necesarios [Ley 576 2000, Capiulo I, Arffculo 2B)

T Cerificose ma i aplicado gue los médicos velarinanos nd seran responsabileas por reacciones indviduales,
inmediatas o tardiss adversas producidas por efectos del ataméenio, medicamenio o procedimiento
guirdrgico al cusl fus sometide mi magcola | mientas estos hayan sido aplicados comeclamente por pars
dal médico especialista; (Ley 576 de 2000, Capibso 11, Articado 23),

8. Cerfico como progestario que el paciente tlene suU esguema de vacunacshn completo vy actuallzada, m sufre
de ningura enfermmedsd que concEc

8. Reconozoo-gue No s me han garantizado kos resullados que seespearan de fa miervencidn o proced@miento,
por tratarse do una acfividad madica de medios v no de resultsdes, teniendo en cuenta que 38 hard weo de
toebons los plementos técnicn -clentificos disponibles y demés parametnos de calidad para su ejecucion. (Ley
23 de 1981- Res, 189585

10, Comao propeetario del animal manifiesto mi deseo de “decinacion de exdmenss prequinirgicos” ya que no
cunl con log madios para subsidiaros,

11, Entsndo que posteror a la cirugia de mi mascola puede verse afeciado durante su recuparacion por algin
vines 0 bacteria oporunista v por ko no $ebo responsabifizar a a cirugla practicada m al persoral médico,

18, Enlmndo gue la comecia recuperacion de mi mascola depende de mi y de segull les Indicaciones medicas
dedas por & Veterinario ¥ conshgnadas en la farmula medica recibada

13, Ceriifico que he leido y comprendido pedeciamenta o avleror, que lodes los espacios en blance de este
aocumenta han skio complatados antas da mi firma ¥ que me encuentro en capacidad de expresar mi libre

decisian }
LA, .|';.'.|_'E|':I = .'ﬂ.|'l_i::.r
\‘P ‘L MR Veteinano Zootaenisda
Fall i - FE" o i =
Firrga perkana « ponegble el pacente Friie; s Sl sl pvibdler: b e
C.c éﬂ E@

Cedificemes qua hemos esplicads la naturaleca, propésita, vantajes. riasgos w ahemallves 8 la propussts inlsfencidn o
Fl'ﬂ'“ﬂmlﬂ'ﬂn pspecal ¥ hmbe conlestada fooas les pregunias fommuladas, ¥a e eglamas en ia I:hh;ﬂﬁfll'l de comunicar al
isuEie de dichos genicios @l bps de lnalamienio, hod fespes wo efecios adversos que genem su aplicacion, asl coma la evoluciin,
e pnardstics ¥ 09 redulliades ded cago [Lay 5TE 2000, Capiiulo ||, Ariculo 3T} Considarames qua e responsable comprenca o que
le hiemoa explicada,
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.B45 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRLURGICO

COME: si[ =) no[ ]
BEBE: si ) o[ ]
VOMITO sif_ ] no[ ¥

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

piRrea:  si[ | no[ x]

FR CARDIACA: _ T8\ pon FR RESPIRATORIA: 224 pr)
TLLEG: 'ﬂ‘.‘:‘E‘E{

MUCOSAS NORMALES:  §1[ ] o[ |

TEMPERATURA: 3880

OBSERVACIOMES:

SECRECIONES VULVALES:  8I[ | no[ ]
OBSERVACIONES:
REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: S E] m::-

CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_ no[ ]
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA,
Lo eoaloht  PIecdd, Riovtigiim o coollo cevsodey

Después de haber sido informado del examen estd de acuerdo con que se realice la cirugla de
esterilizacion SI HDD

Nota: los hallazgos en el presente examen pueden tener variaciones de acuerdo al entorno, ya que #f paciente
estd sometios @ un allo nivel de estrés por enconirarse en un sitlo de gran affvencia de animales, y esto puede
conlevar a variaciones en alguno de les pardmetros, lo cual, sin exdmenes sdicionales gue puadan cofnfirmar
o descartar fa veracidad de dichos paramaotros, no es posible realizar un diagnastico del paciente antes de la

cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELENC) QTR

AUTORIZACION YOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE D @ D
SERVICIOS MEDICDS, INTERVENCIONES QUIRDRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA A4 ] nﬁl 1‘5

1. Yo, Cl:_lﬂ'ﬂ@ﬁ ﬁ:ﬁ'ﬁf‘d:lluﬁ?_ con phano uso de mis facullades mentales y en mi
condicitn oe propletano de y edad yEecty | aulonzo a8 MEDIVET y alos asistentes
de su eleccion a praclicar en el jella) 1a {5} siguiente]s} intervencidn{es| quiningicals) o procedimiento]s)
especial (8] Owvariohistarsciomia COrguiectomia

2. S8 me ha explicado la naturatezs ¥ &l proposio de |a intervancsn o procedimients eapecial, asl comi las
venlajas, ocomplicaclones. v Aesgos Gue puadsn producire, en particular las sigueentes: &, Shock
anafiléctico b, Paro cardiorrespiratorio o. Muerte subita d. Dehiscencia de herida {en caso de ser
sometido a procedimiento quirirgico)

3. Se me han explieado las poslbles allernativas @l irslamiento propuesio ¥ 58 me ha dado & oporunidad de
hace: praguntas ¥ 1odas han sido contestadas satisfattoriamanta;

4, Aulonzo a MEDIVET, v sus especialisias para wilizar en el curso de fa intervancisa o procedimientos v an el
postoperatono, los madicementos, anesthsicos o medios de contraste necasanios (Lay 576 2000, Capliulo
Il, Artieuta 28],

5 Reconozceo que hay mesgos para la vida vl salud asoclades con esios procedimienios v sustancias lales
mesgos me han sido exphcados por el medico espacialisia.

.  Enliendo que en el curse de la intervancién o procedimienio especal, pueden presentarse sRUBCIONES
imprevisias que requisran procadimenios adicionabes, Aubores 1a realizacdn de estos procedimiantos, s al
maidico i sus asstentes los juzgan nacesarios (Ley 576 2000, Capdtulz (1, Arlicuso 28]

7, Gardifico s& me ha exphicade gue los madicos vaelarinarios no seran responsablss por reacciones mdviduales,
mmedialas o lardias adversas producsdes por efectos del tratamiento, medicamenio o procedimiento
duerdnglee &) cual fee somelide mi maseota | mieniras asjos kayan sido aplicados eadrectameants por parle
del madico especialistie. (Ley 576 de 2000, Capitulo I, riculo 23}

8. Cerifico como propistano que al paciants iens su esquema de wacunacion completo ¥ aclualizado, no sufre
e ninguna enfemmadad Que coORDECE,

% Reconozco que noge me han garantizado |os resultados gue se esperan de l8 inlervencdin o procedimignts,
por tralarsa $e una actividad médica de madios ¥ no de resullados, feniendo en cuanta qua sa hard ueo da
todos ks elementos técnico -clemificos disponibdes v demas parametros de calidad para su gjecucitn. {Ley
£3 de 19871- Res, 1985/33)

10, Cormo propietano del animal manifiesio mi deses de decliracidn de exdmenes prequinigices” ya que no
cuanbo con los medios para subsidiaries.

11, Entiendo qua postenor a [a cregia da mi mascota puede verse afeciado durante su recuparacion por aligin
wirus o bacteria cporunista y por ello no debo responsabiliizar a la cinegla practicada nil & personal medca,

1&. Entiondo que la comecla recuparackin de mi mascota dependes de mi y de seguir 1as indicacionss medicas
dadas por el Velannan y conslgnades an b famula medica regibida

13. Cerifico que he leldo v comprandido perfectamants ko antadion, que todos los espacios en blancs de aste
decurmEnls han sido completados anles da mi firma ¥ gue me encuanto en capacidad da expresar mi libre

decisitn
D Jorvge Pinifla
Wiadeo Veletirang Zoptetnis
TP 2180 UBTT
Qmmm M\k"!ﬁ.}'&qt
T el paiere TN F DN (L T e
Ce Zaou Buis-

Carficames gue bamas suplicado |a malurakeza, propdeiin, wenbajas, nesgos ¥ altematvas da la propussls Inarsencaan o
procnmmierie aspacial ¥ hamos contaslado odas 138 pregundas oimidledes. va qua estaimos &n 13 ﬂtﬂﬂﬂﬂ'ﬁﬂ de carriricar al
usuaria de dichos servicins el lipo da raldmienio, oe fesgos wo alecios advarsss que ganara su aplicacikdn, esi coma la evalucion,
o prandstion y o resukadas del case (Lay 578 2000, Cagituia 0, fAdicule 27 Consideramas gue al responsabls comprande [o que
ke hemos auplicado,
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinllla Rodriguez
Mit. T.187.845 - 5§ Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGILO

COME: si[x] no[_] OBSERVACIONES:

BEBE: sif<] no[] OBSERVACIONES:

vomto:  si[_] no[ OBSERVACIONES:

piarrea:  si ] nolx] OBSERVACIONES:

FR CARDIACA:  TOlp™ FR RESPIRATORIA: __ ABTpra
TEMPERATURA: _ 53 5% ne:_Ases

MUCOSAS NORMALES: S no[ ]

OBSERVACIONES: -
SECRECIONES VULVALES:  SI[_| NO [y |

DBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ ] nof ]

CUAL;

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: 51| o[ %]

CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA

Después de haber sida informado del examan estd e scuerdo con que se realice [ cirugia de
esterilizacidn EI NGD

Noia: jos hallazgos en e presente sxamon preden tener varaciones de acuerdo al enforno, ya gue el paciente
ests somatide a un alto nived de estrés por encontrarse en un sitio de gran afluencia de animates, y esto puade
conflevar a variaciones en slguno de los parémetros, lo cual, sin exémenes sdicionales que puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un disgnastico del paciante antes de ia
clrugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
NIL. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CARING FELING OTRO

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE I:] IE E]
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARLY,

1. Yo, LU"& Tewa icea £on pleno Lo de mis faculades mentales y en mi
condicion de propistanc oe y edad £ | avtorizo a MEDIVET v & los asistentes
e sU elcoion a practicar an ol (el i

I8 (=] siguientais) intervencidn{as) quinirgicals) o procedimientols)
espacial (3) Ovarobisteractomia H Criuiectomia

2 Se me ha explicads fa naturaleza y o propdsite de B menencion o procedimianto especial, asi como las
weniafas, complicaciones y riesgos que puedan produckss, en paricular ies siguientes: a, Shock
anafiléctico b, Paro cardiomrespirstorio ¢. Muerte sdbita d. Dehiscencia da herida (en caso de ser
sometido a procedimients quirirgico)

3 5S¢ me han explicado |as posibles adarmativas a8 teatarmianto propueslo ¥ se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas han sido contestadas satsfactoraments

4. Autorlze a MEDIVET. y sus especalistas para utilzar en el cursn de la intervencitn o procadimientos y an e
postoperatorio, ks medicamentos, anestésicos o medios de contraste necesarios fLey 576 2000, Capliuln
I Artlcula 28)

5. Reconozco que hay riespos para la vida v i salud asociados con estos procedimientos v sustancias talas
flesgos me han sido explicados por &l midico espectalista

8, Enfiende gue en el curss de la Intervencidn o procedimiente especial, peeden presentarss sHuaciones
impravistas que requisran procedimiontos adicionales, Autorizo ke realizacion de estos procadimisntos. si el
médice y sus asisientes los juzgan necesarnios {Ley 576 2000, Capltulo I, Articulo 285,

7. Cenifico se ma ha explicado que los médions vetemnanos no sitn respondaliles por reacciones ndividuales,
Inmediatas o tardins adversas producidas por efectos del tratamisnle. medicarmenic o procedimisnio
Guirtngico al eual fus sometids mi mascota , mispiras estos nayan siio aplicados cormectamente por parle
det médico especialista. (Ley 576 de 2000, Capituly |1, Articulo 23).

8. Cerlifico como propiario gue el packents fiane su BEQUEMA de vacunacidn completo v actualizads, no sufre
da ninguna enfermedad que conozca

H. Reconozoo gue no se me han garantizado kos resuliados que S& esparan de la Intervncion o precadimianto,
por tratarse de una sctvidad madics de medios y no de resullados, teniende en cusnts que s hard usd de
lodos kos elementod Wenico -clentificos disponibies v demas pardmatros de calidad para su siecuckon. [Lay
43 de 1981- Res, 195595}

12 Como propietas del animal manifiesto mi deseo de “declinacion de exdmenes prequirdrglces” va que no
CUBnS ton los medios pars subsidiaks,

11. Entlendo que posterior a la cirugia de mi mascota puede verse afectado durants su recupsacion por algon
virus O bacteria oportunisia y por efio no debo responsabilizar 8 la cirugla praciiceda ni al personal médics.

12, Enliendo que la correcta recuperacion de mi mascota depende de mi ¥ ta daguir las Hdicacionss medicas
tdadas por & Velernanio y consignadas en la frmula medica recibida

13. Certfica gue he leido y comprendido parfectaments ko anteror: que tedos fos espacios en blancn de este
documento han sido completados antes de mi fima ¥ qué me encuantro en capacidad de expresar mi libre
decision

Lir T "n'f'l'n!!'.-'r.J

K !| A Wedico Veleriners Zrotecnins
Firma parsons respons ﬂpﬂtiunta Firma y'o Salio del médics veterinario
Cke. Ifl{jﬁ i: % g

Certificamos que hemos axplosds la naturaleza, propiaito, vanuips, nasgos ¥ ellamstivas de ls propuoests imervencidn o
procadimienio espocial y hemes contestado todas las pregumtss formuilades, va que estamcs n ln obigacitn de comunicar ai
LElEfil de dichos servicios el tipo de Falamisnlo, los FIBsEH0s o efecios advalsas que genera su aplicacidn, sed coma la avoiiEisn,
Bl prondstion y 08 resu®adas def cass (Lay 76 2000, Capitula B, Artfeudy 27}, Carssdararmos que of espansabie COMprenda o qua
e hamos axplicado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7,187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: si[#] na[ ] OBSERVACIONES:

BEBE: si[ ] no[_] OBSERVACIONES:

vomita:  si[_) no[x] OBSERVACIONES:

pwrrea: sl | no[x] OBSERVACIONES:

FR CARDIACA 1 L)proy FR RESPIRATORIA. __ 29¢pon @
TEMPERATURA; _ 38.97C mic:_ Aseq

mucosasNorRmMaLES: S 4] no[ ]

OBSERVACIONES: o
SECRECIONES vuLvaLeS: S| o[ ]

OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | NO [+ ]

CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: SI[_] o[«

CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA;

Después de haber sido informado del examen estd de acuerdo con gue se realice la cinegia de
esterilizacian E-I[E ND[:]

Mota: fos hallazgos en el presente examen pueden tener variaciones de acuardo al entorne, ya que & pacianfe
asts sometido a un alto nivel de estrés por encontrarse en uh sitie de gran affuencia de animales, y esto pueda
conlievar a variaciones en alguno de los parametros, lo cual, sin gxdmanes adicionales gue puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos parametres, no s positle realizar un diagndstico del pacienta antes de fa
clrugia
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Jorga Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA
CANIND FELIND OTRE
AUTORIZACION VOLUNTARLS PARA LA PRESTACION DE E] D
SERMICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRUAGICAS,
PROCECIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA, ...{_1 G E | 15
1. Yo, Meccedes Eu:"mqmt con pheno uso de mis facultades mentakes y an mi

tondficion de proplelans de bedad —  yedsd In0os sutorzo a MEDIVET y a los asisientes
@8 sU elecciin a practicar en o (alia) 18 (8) siguisnteds) intervencitnies) quiningicals) o procedimieniods)
edpacial (57 Ovanahilenectomia Orguiectomis
24 5& me ha explicads la naturaleza v el propdsito de i3 Inlervencitn o procedimeaio especial, asi como lag
vontaas, complicaciones y riesgos que pueden producirse, en paricular las sigulentes: a. Shock
' anafilactico b. Paro cardiorrespiratorio ¢. Muerte sibita d. Dehiscencia de herida {en caso de sar
sometido a procedimiento quirirgico)
3. Se me han explicads las posibles afiemativas al ratamiento proguesto y 32 me ha dado i3 oporiunidad de
hacer preguntas y fodas han sido contestadas satsfactoriamente.
4. Autorizoa MEDIVET, y sus especialisias para ubilizar an el curso de la imtervenclén O procedamiantos y en el
. postoperatario, los medicamentos, anestésicos o medios de confraste necesanios [Ley 578 2000, Caplitulo
M. Articulo 28}
5. Reconozco que hay riesgos para la vida y la salud asociados con estos procemmientos ¥ sustancias tales
riesgos ma han sido explicados por el médico aspacialista.
G, Enflendo gue en el curso de fa intervencién o procecimianto especial, pueden présentarse siuacones
imprevisias que requieran procedimientos adicionales. Autorizo k2 realizacién de estos procadimienos, si &
midico y sus asistontes los juzgan necesaricos (Ley 576 2000, Capitulo I, Arfculo 28)
7. Corifico se me ha sxplicado que los médicos vatarinanss no seran respansables por reatcones Individusies,
Inmedizlas o tardias sdversas producidas por efecios del tratamianio, medicamento o procadimignio
quirurgic al cual fue semetido mi mascota | mientras esios hayan sido apliicados comectaments par parte
del médico especialista. (Ley 576 de 2000, Capliulo I, Arlcula 23)
8 Certifico coma propietario que ol pacients Hene su esquems de vacunackin completo y actualizado, o sufre
de ninguna enfermadad que conozea
% Reconczco que nose e han garantizade los resultados que sa Bsperan de ka infensancidn & procedimisnis,
por tratarse de una actividad médica de medios y no de resultades, lenendo en cusnta que 58 haré uso de
lodas los elemantos técnico -ciantificos dsponibles y damas pardmetros de calidad para su jecucian, (Ley
23 de 1981- Res, 1995/489%;
O’ 0. Como proplatario del animal manifiesto mi deseo de “declinacion de exdmanes praquinirgicos” ya que no
Susnto con oS medios para subsidiarks.
11, Entiendo que postador a |a crugia de mi maseots pueda verse alectado durante su recuperacion por algiin
Wirus o bachers oportunista y por elio no debo rasponsabilizar a la cinegla practicada ni al personal médico,
12, Enbendo que B correcta recuperscion de mi masooia depende de mi ¥ de seguir las indicaciones modicas
’ dadas por el Vaterinario ¥ consignadas en la formua medica recibida
13 Cerlifico qua he leido y comprendido perfectamente io anterior: que todos los espacios en Banco de este
documento han sido complatados antas de mi firma que me entuenire en capackiad de axpresar mi libre

daciskn L ' '
L. Jorige Bl

LK oy Ll |y .
Vatice elemanz Znglecista

M, E!d]lgﬂ__fz . 2318 [IFTT

Firma persona responsatds del paciente Firma yio Sello-del misdico vatarinaria
Co 105699 LiLq

Capiicamas qua hemos ecplicade 1 nalusiesn, POpOEEs, vemiajes, Nesgos v alemalives e @ propussta inbsnesncien o
prcedimania espacial y hemos conlestads fodas: s preguntas fonmidacas, ¥o que eslamos en la obligacion de comunicar al
usuano de dchos sarvicios el Gpo de tratamients, fos fesgas ywio efachos edversos que gerera su aplicacitn, asi camg I vl Lo e,
ol prondislice y as resuliades del caso (Ley 578 2000, Capiulo |, Aficulo 2T Consideramos que ¢ responsabile comprande io me
I Fisenics exphcado,
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRLRGICO

COME: si[x] no[_] OBSERVACIONES:

BEBE: aif=] no[_] OBSERVACIONES: _

vomro:  si_ | no[x] OBSERVACIONES: __

oiarres:  si[ | no[x] OBSERVACIONES:

FroarDiaca _ A0lem FRRESPIRATORIA __ AB<pm @
TEMPERATURA: _ 37157 nic_ Aseq

MUCOSAS NORMALES:  51[ %] na|_]

OBSERVACIONES: ©
SECRECIONES VULVALES: 81| NO

OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  8I[_ | O[]

CUAL:

HALLAZGOS EM EL EXAMEN Fisico: si_ ] no[ =]

CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Despuds de haber sido Informado del examen estd de acuerdo con que e realice la cirugla de
estarifizacion EI@ rm[j

Nota: fos hallazgos en el presents examen pueden tener variaciones de acuerdo al entorno, ya que f paciente
estd sometido a un alfo nivel de estrés por enconirarse en un sitio de gran affuencia de animales, y esto puede
conllevar a varigcionss en alguno de los parametros, lo cual, sin examenes sdiclanales que puadan confirmar
a descartar la varacidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagnostico del paciente antes de la
cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
NiL. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CARIND FELIMNGD aTRD

AUTOREADION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION BE D [:]

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRLRGICAS,
PROCEDIBMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA 11 |E.’I'E , 25

1. Yo \ g M CCA 'U:E"llf"'i : con pleno wso de mis facultades mentales v an mi
condican de propiatarnio de _ESCOWCTwW, v edad S27%05, autoriza 3 MEDIVET y a los asistentes
de su pleccion & practcar en el (ella) la (3) siguente(s) intervencion(es) quirdrgicals) o procedimentols)
especial (3} Ovarohisiereciomia Orquisctomia

2. 5e me ha expicadn la natureleza y &l propdsite de fa infervencitn o procedimiento especial, asi como las
vanlajas, complicaciones y resgos que pusdan producirse, en pasicular las sigeientes: . Shock
anafilactico b. Paro cardiorespiratorio c. Muerte sdbita d. Dehiscencia de herlda (en caso de ser
sometido a procodimisnto guirdrgico)

3. S&me han explicado las posibles aflematives &l tralamisnbe propuasio ¥ 58 me ha dado la oporiunidad de
hracer proguntas y todas han sido contestadas salsfactoramants.

4. Autorizo a MEDIVET, y sus especialistas para utilizar en &l curso de la infervencian o procedimientos v en el
postoperalono, los medicamenlos, anestésicos o medios de coMraste necesarios (Ley 576 2000, Capitulo
i, Adticulo 28}

5 FReconozeo que hay riasgos para la vida y la saled asociados con estos procedimientos y suslancias tales
fesgos ma han sido explicades per &l midico aspecialista.

6. Entiendo que en & curso de la imervencion o procedimeenta especial, pusdan presentarse situaciones
impeavistas que requieran procedimientos adicionales. Aworizo |a realizacion de esios procedimientos, si el
médico y sus psitentes los juzgan necesarios (Ley 578 2000, Capltulo 0, Ariculo 28}

7. Ceriifico se me ha explicado qua fos médicos vetednarios no sovdn responsaties por reaccionas individualas,
mmedialas o fardias adverzas producidess por efectos del tratamiente, medicamanto o procedimienio
guinirgico al cual fue sometido mi mascota , mientras estos nayan sido aplicados comectamente por parte
del médico especialista, (Loy 676 de 2000, Capltuls I, Articuk: 23]

8  Cortifice como propkeiano que el paciente llane su asquema de vacunacian campleto y actualizado, no sulre
de ninguna snfarmedsd qus conozea,

8. Reconozco que no se me han garantizado los resultados que se esperan de & iManvencisn o procadenienl,
por ratarss de una actividad médica de medios ¥ no de resullados, teniendo en cuena que s& hara uso de
todos los elermentos Wonco -giantificos disponibles v demas pardmetros de caidad para su mjecucion. (Ley
23 de 1981- Ras, 1995/}

10. Como progitario del andmal manifeste mi deseo de “declinackdn de examenss prequiningicos” ya que no
cumnio con los medios para subsidiarios.

11. Enllendo que posterior & & clrugla de mi mascote pueds verse afectado durante su MECUPSTECIGN PO FguEn
virus o bacteris opofunista y por allo no debo reapansabilizar a la cirugia practicads ni al persenal médico.

12. Enliendo qua |a comects recuperacion de mi mascots depende de mi ¥ da seguir las Indicaciones medicas
dadas por el Velerinario v consignadas en ia formuly medica recibida

13. Cer#fico que he leide y comprendido parfectamente ko anterior. qua todos los espacios en blanco de este
documents han sido completades antes de mi firma v que me encueniro en capacdad de expresar mi libre
dacision

Dr. Jorge Pl
Medico Veternano Zooteenist

\TJHUN \I'ihl lodvd3ys gy T.F. 23180 U

Firma persona responsable dol paciente Firma wio Salla del médico veterinario
Ll

Carlificamos e hamas explicado s naturaleza, prapésilo. wentalas, resgos ¥ allemativas de la proplasta indervencin o
procedimianto aspocial y hemos contestado todas las preguniss formulades, ya qua estamos en 18 abligacidn de comuricar al
usuaria te dichos servicios & 1ipo de iralamisnio. los risagos yo afecios adwarsos gue (arsara au aplcacidn, asl como 18 avalucitn,
ol pronéstic v los resutadas del caso (Lay 576 2000, Capilula i, Articule 27}, Consderamas oun ol responsables coenprande o que
| hamce axplicado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
MiL. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXANMEN CLINICO PREQUIRURGICD

COME: sifx ] no[ ] OBSERVACIONES:

BEBE. si[ =] no[_] DBSERVACIONES:

vomro: S| nofa] DESERVACIONES:

piarrea:  si[ | no[ #] DBSERVACIONES:

FRCARDIACA: __ Folem er rEsPIRATORIA A Bypm
TEMPERATURA: __ 371.5°C mie:_ 4seq

MUCOSAS NORMALES: S no[_]

OBSERVACIONES:

SEGRECIONES VULVALES: si[ | No[ )
QOBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: S| NO[w]
CUAL

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_| no[x]
CUALES

HALLAZGOS EN CIRUGIA

Después de haber sido mformado del examen estd de scuerdo con gue se realice la crugla de
astarilizacion sn NGD

Nota: los hallazgoes en o presants axamen pueden iener vaviaciones de acuerde al entorno, ya que &l pacients
estd sametido a un alto nivel de estrés por encontrarse en un sitfo de gran afluencia de animales, y esfo puade
conllevar a varisciones en algunc de los pardmetros, lo cusl, sin examenas adiclonales quea puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no es pasible realizar un diagnéstico dei paciente antes de la

cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
MiL. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CARING FELING OTRG
AUTORIZACION WOLUNTARRA PARA LA PRESTACION DE E D D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA A1 | DE| 5
1, %n, Eﬂi Bl="% W‘E.\t'l. W plam uso de mis facultades mentales v en mi
condition de propietaniode Lol eoy  yedad 530 autorizo a MEDIVET vy a los asislantes

de su wleccion & practicar an ol (e8a) la (5} an;mhn &) intervancionies) quirirgicals) o procedimientols)
espacial (3} Owanohisiersctiomia Orquleciorméa

2 Se me ha expicado la natursleza y el propdsio de fa intervenciin o procedimiento especial, 88F como s
vanlajas, complicacionas y mesgos que puedan producirse, en padliculsr W siguienles: a. Shock
anafilactice b, Paro cardlorrespiratorio c. Muerte sdbita 4. Dehiscencia de herlda {(en caso de ser
sometide a procedimiento quirdrgica)

3, 5Se& me han explicado Bs poalbles eiemativas al tratamiento propussio ¥ 98 me ha dedo b oponunidad di
hacer praguntas v Iodas han sido contestadas satisfactoriamanta.

4, Aulorizo a MEDIVET, v sus especilisias para wlilizar en ol curso de lainternvanciin o procadimientos y en al
posiopematono, los madicamantos. anestesioos o medios de contraste necesarios (Lay 576 2000, Capfulo
i, Articwio 28).

5. Reconozoco que hay riesgos para la vida v 18 salud asociados con esios precedimienlos v sustancas tales
russgos me han sido explicados por ol médico especialisia,

6 Entiendo que en el curso de @ intervencidn o procedimiento especiall puedon presentarse situacones
Imprevisias que requieran procedimientos adicionaies. Autorizo la realizacion de-astos procedimientos, si el
medico y sus asistentes 105 juzpan necesarios (Ley 576 2000, Caglulo 11, Arficulo 28),

7. Cartifico 58 me ha explicado que (os médicos velarnanog no sardn responsalles por reacsionss indhiduales,
inmadiatas o tardias adversas producidas por efectos del taamients, medicamento o procedimianio
duirimgico al cual fus sometido mi mascota | mienirae esfos hayean sito aplicados correctamente por parle
del médice aspecialista. (Ley 576 de 2000, Caplivks 1), Aol 23)

8.  Certfios como prapietann gue ol paciants tiene U asquiems de wacunacidn comphato ¥ aclualizado, no sufre
der ninguna enférmedad que conozca,

8. Recondzoo que nesa me han garantizado Ios resultados gue se esperan de la intervencian o procadimisnts,
por tratarse de una aciividad médica de medios y no de resultedps. tenlendo &n cuenta que 5@ hard wso de
todos los efamantos téonico -clenifices disponibies v demas pardmelnos de calidhd paea su elecucidn. [Ley
23 di 1981 - Mes, 1395/08)

10. Como prophetars del animasl manifiesio mi deseo de “declinacion de examenes pregquirdrgicos” ye qua no
cuents con los medics pare subsidianos,

11, Entiendo que postencr a la cinugia de mi mascola puede verse afeciado durantae su recuparacidn por algun
Wirss o bactena opartuniats ¥ poseln N debn respondatalizar  |a cnegia practicada ni al personal medico,

12. Entiendo que la comecta recuperacion de mi mascola depends de md v de seguir las indicaciones madicas
dadas por &l Velerinario y consignadas en la formula medica recibida

13, Cerifico gue ha leldo y comprendido perfectaments o anleror, qua bedos ios espacios en blanco de esie
documenio Meen Sido complalados anles de mi firma y gue me encuantro en capecidad de exprasar mi lbre
decisitn

L, ."ru"r,r.- H-'m.l;if
r; :l,]!u'_._: II'l..-'-'u

by MR G T

Firma persona res able del paciens Firma wio Ealh:: dal mﬂu:llm velerinario
Co J0q040q1

Cerifficamos que hemos esplicnda b naturaleza, propésito, vemiajes, riesgos ¥ allemalivas e la propuesss  inlansancién o
procedimiento espesal y hemos conlesads fodas e preguntas formuladss, ya que eslamos e la obligaidn de comunicar al
usuano da dichas sandcios o Bpo de iratareanto, Ios rigEos o Backos sdversos que genera su aplicacitn, asi comn la evolucdn,
;Erl [rorEiElico :.' m-s;ersulladn:-a. dal caso [Lisy 576 2000, Capiuld I, Aricuio 7). Consicaramne qus & responsable comprenite ke que
& hessmad paglicac.

@ Carrera 12 No. 5 - 55/ Tunja - Boyaca @ 33202244762 ()sajoré@hotmail.com




Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

COME:; si[=] no[] OBSERVACIONES:
BEBE: si[=] no[] OBSERVACIONES:
vomro: s | ol OBSERVACIONES:
parrea: s | no[x] OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: Q0| om FR RESPIRaTORIA AN pen
TEMPERATURA: __ F1.07c Te _ Aseq
MUCOSAS NORMALES:  S1[x ] no[ ]
OBSERVAGIONES,

SECRECIONES VULVALES:  SI[ | o[
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: sI[ | Nofy]
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_] nNofx]
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informada_del examen esta de acuerdo con gue se realice A cirugia de
asiarkzacion SIE NEID

Nota: los hallazgos en of presente examen pueden tener variaciones de acverdo al entorne, ya que el paciente
pstd sometico @ un alto mivel de estrés por encontrarse en un sitio de gran afluencia de animales, y esto puede
conflevar a variaciones en alguno de fos pardmetros, lo cual, sin exdmenes adicionales que puedarn confirmar
o descartar It verscidad de dichos parémetros, no es posible realizar un diagndstice del paciente antes de [a
Cirirgia
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - & Responsable de IVA
CAMIMD FELINO OTRO

AUTORIZACION VWOLUMTARLA PARA LA PRESTACION DE D E D

SERVICIOS MECICOS, INTERVENCIONES QLIRURGICAS,
PROCEDIMVIENTOS AMESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECILES PARA M| 06| 25

1 Yo, ‘.'J'*-f_k'ﬁ"-‘-'-‘l- [::-ﬂ"'“q'm con plano eso de mis facullades mendales v en mi
condictn de propletano de B OO S  y edad LEnN0E, | autorizo 8 MEDIVET y a los asistentes
de gy eleccidn a practicar en el (ella) b (5) siguieniels) infenvencionies) quirirgicals) o procedimientols)
especial (5} Ovarohisieraciomés Orquiectomia

2. Sa me ha expicado la naturaleza ¥ el propdsito da la imtensencion o procedimanio aspecial, asi como las
venlajas, complicacionss y rlesgos gque puedan producirse, en padicular les sigulentes: 8. Shock
anafilactico b, Paro cardiorrespiratorio c. Muerte sibita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometido a procedimisnio quinirgico)

A He me han ecplicado las posibies altemmadivas al imtamienio propuasio v se ma ha dado la oportunsdad dae
hacer pregunias v lodas an sido contestadas salisfacionaments.

4, Autorizo a MEDIVET, ¥ ses especiaiistas para ulilzar an &l curso &8 |la mlansemcion ¢ procedimientos v en &l
posioperatona, los medcamentos, anestdsicos o madios da confraste necesarios (Laay G786 2000, Capituka
I, Articulo 28}

6. Reconozco gua hay riesgos para |8 vida v le salud ssociados con eshos procedimiantos v sustancias tales
riesgos me han sido explicados por el médico especialista

6, Entendo que en e curso de lg mdervencldn o procedimients espacial, pusden presentarse situaciones
impreviglas qua requieran procadimienios adigionales. Aulorizo la realizacion de esios procadimientos, 5i @
maadico ¥ sUs asistentas (os juzgan necesarnics (Ley 576 2000, Capltulo 1|, Articulo 28).

T, Cerifico 20 me ha explicado quas bos médioos vatarinanos no seran responsables por reacciones individeales,
inmediatas o tardlas adversas producidas por efectos del fratembento, medicamento o procedimients
quirirglco &l cual fue somebdo ml mascola | mieniras eslos havan sido apicados correciamens pod paria
dal madico ezpecialisia. (Ley 576 da 2000, Capitulo I, Artbculo 23).

B, Certifico como propiatane gue & packEnie tene su esquema de vacunacidn complets v actuslzado. no aufre
dia pingura enfermadad que conozca,

8. Reconozeo gue no & me han garantzado los resulados que se esperan de | intervencion o precedimientn,
por iratarse de wna aclividad madica de madios y no de resullados, fenende an cuenia que se hard uso de
fodos ks elemeniog tEcnico <cientificos disponibles v demas perémetros da calidad para su ejececion. (Ley
£3 de 1881- Res. 180599)

10, Como proplatario dal animal manifeste mi deseo da “declinacsn de examenss pOsqEREGICOS” ya que no
cuanta con los madios para subsidiados

11. Entlendo que poaterion & la clrugla de mi mascota puede verse alectado duranii SU recuperacson por algon
wirus o backena oponunisia y por ello no debo responsebilizar a la clrugla practicada ni al personal médico,

12, Enftiendo que la corects resupaackin de mi mascota depende de mi ¢ de seguir kas indicaciones medicas
dadas por el Veternano v corsignadas en e formula medica reciblda

13. Certfico que ha laido ¥ comprendido parfectements |o anterior; que indos loa espacios en blanco de este
dacuments han sido completados antes de mi Tirma y qus me anceentre an capacidad de axpresar mi e

dacisin
D Jorge Pinilly
- Wédicg Vternaro Zootecnisiy
Y hbriogir
Firma parsana respo del paciente Firma yie Sello del médico veterinario

G 24 050 Yy,

Cariilicamos que hamos explicado s naluraleza, propdsito, ventajas, fosgos ¢ altemativas do |3 propussta inlervencidn o
procedimiento especial v hamas contasiado todas las preguntas formuladas. e gue estamos en la obibgacitn de comunicar &
usuara di dichos secvicins al tipo da retamisnto, los iesgos wo alecios advarsss que parers su splicaciton, asi cama la ewlucian,
&l promosed Y o5 REutacos del cass {Ley 576 2000, Cagibilke i, Aticulo 2T Considemamas que el responsable comprands o que
la hamas explicsdo
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit 7.187.845 - 5 Responsable de VA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: si[>] no[ ] OBSERVACIONES:

BEBE: si[ #] no[ ] OBSERVACIONES: __

vomito:  si[| no[x] OBSERVACIONES:

pwRrea:  si_| no[x] OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: __ABlpm FR RESPIRATORIA __ AZXRmM ©
TEMPERATURA: __ 1 OC TLLC: €569

MUCOSAS NORMALES: 5| no[_|

OBSERVACIONES: ©
SECRECIONES VULVALES:  SI[_] O[]

OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | nNO[x]

CUAL!

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FIsico: si[_| no[ =]

CLIALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

=
=

Después de haber sido informado del examen estd de acuerdo con que s lice la cirugia de
esterilizacion 51 NGD

[

Nota: los hallazgos en el presenie exainen pueden fener vanaciones de acuerdo al entorne, ya que el pacisnte
estd sometido a un alte nivel de estrés por encontrarse en un sitio de gran afiuencia de animales, y esto prede
conflevar a varisciones en alguno de los pardmetros, lo cusl, sin exdmenes adiclonales que puedan

o descartar la veracidad de dichos pardmatros, no &s posibie realizar un diagndstico def paclente antes de la
clrugla
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguaz
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de |VA

CANING FELIND OTR

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE E} I:l EI
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRDRGICAS,
11 |o6| s

PROCEDIMIENTOS ANESTESIOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARN

1. Yo, [lj.t_-&}fﬂ-l.m Loz con plena uso da mis faclades mentalas v en mi
condicion de propistario de __ LyonStes v edad 43705, sutorizo 8 MEDIVET v a ios asistenins
de su alecckdn a practicar en ¢l (ella) s (5) siguienie(s) inervencidnies) quinirgicals! o procedimisntols)
espacii (&) Cvanohislarectomia Chrpuiactomia

2. Se me ha axplicads i3 naturaleza v el propdsito de fa imMenencion o procedimisnto especial, asi como las
vontags, complicacionss ¢ nesgos que pusdan producirse, en paticular las sigulentes: a. Shock
anafildctico b, Paro cardiorrespiratorio c. Muerte sibits d. Dehiscencia de herida (en caso de sar
somaetido a procedimisnte quirdrglea)

3. 5e e han explicado s posibles alternativas al ratsmisnio propueesto ¥ 52 me ha dado |a oporunidad de
hacer pragunias ¥ todas han siis conlestadas satisfacioraments.

4, Aulorizo a MEDIVET, v sus especialstas para ulilizar en el curso da ls intervencidn o procedimientos v an el
posioparatorio, o8 madicamentas, anestésicos o medios de contraste necesarios (Ley 576 2000, Capulo
I, Articuka 28)

5 Reconozco que hay riesgos para 1e vida v ks salud szociados con esios pocedimientos v BustEncas lales
rigsg0s mae han sido exphcados por el médico espacialista,

€. Enliondo gue en el curse de la intervencidn o procedimiento especial, puedan presentarse SHUAGCKES
imprevistas que requistan procedimientos adicionales. Autorzo ia realizacdn de estos procedimientos, sl el
midico y sus asistenies los juzgan necesarios (Ley 576 2000, Capsulo |, Artculo 28).

7. Cerlifico $8 me ha mxplicado gue los medicos veterinarias no serdn responsables por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas prodedidas por efectos del trataméento, medicemento o procedimiento
quirirgico al cusl fue somatida mi mascota | mientras eafos hayan sids aplicados corredtlamenta por parte
diel mesdico espacialista. [Ley 576 de 2000, Capitulo 1, Articule 23]

8 Cerlifico como propiatanio que el pacients tiBne suU 8squeéma ¢ vacunacion completo y sctuealizado, no sufre
da ninguna endermedad que conokea

5. Reconozoo gue no se me hen garantzado s resultados que se esperan de la intervencidn o procedimesnmo,
por tratarse de una aclividad maédica de medics v no de resullados, teniends en cuenta gue se hars Uso de
ledos jos elemanios tecnico -cientificos disponibles y demas pardmetros de calidad para su efecueion, (Ley
23 de 1981- Res, 1985/99)

10, Como propiatano del animal manifigslo mi deseo de “declinacién da exdmenss prequiniigicos” ya gue no
ciugio con ks medios para subsidiarios.

11, Entiendo que posterior @ la cirugla de mi mascota puede verse afectads durante su recuperacion por akpin
virus o bacleria oporiunisia y por ello ro debo responsabilizs a la cirugia practicads ni &l persanal msdscs,

2. Entiendo que la correcta recuporaciin de mi mascota depende de mi'y de seguir las indcaciones medicas
dadik por el Valarinano v consignadas en & famula madica recibida

13. Certfico que he leido y comprendido perfectaments ko anledor. que todos los espacice en blance de este

documento han sido completados anles e mi firma ¥ que me encuentm &n capacedad de expresar mi libre
daelain

Lr. Jorge Pl

|.|H]I"| |l|||;.|l"'l||'l .- ."I.LI b Al S._
[P 5 180 L

Firma persona responsable del packents Firma ywio Selle del médico vetennario

Co voSuz2 {4y}

Cedficamos qua hemos exglicads k& naturaléza, propbsita, wentajes: resgos ¥ asmalivas do la propuesta imlervencidn o
procadimiento espedEl y hamos conlesiado todas s peegunias Tonmuladas, va que estames en |8 chhgacion de pomunicar 8
USLEne de Gichos senacos ol bpo do fratamienta, los niesgos wio efecios advarses qua ganers su Eplicacitn, aai cama [a ovwlecion,
el prondstice y los msulladcs del caso (Ley 573 2000, Gaplulo 1, Aricudo 7). Consideramos que & resgonsanle comonands io ous
ln homos saplicado
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Jorge Augusto Pinllla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICD PREQUIRURGICD

COME: si[»] no[_] OBSERVACIONES

BEBE si[=] no[_] OBSERVACIONES

vomro:  si[_] no[+] OBSERVACIONES:

piarrea:  si | No[*] OBSERVACIONES:

FR carDiaca __ O\pm Fr REsPIRATORIA _AG(prn
TEMPERATURA: _ 3B.3T nic_ Aseq

MUCOSAS NORMALES: S o]

OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: SI[ ] Nofx ]
OBSERVACIONES:

REFORTA ALGUNA ENFERMEDAD: SI[ | o[ %]
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_| o[ x]
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA;

Después de haber sido informado del examen estd de acuerdo con que se realice la cirugia de
esteriizacion  Si[ | NO

Nota: los hallazgos en ol presents exami pueden tenar variaciones de acwerdo al enferna, ya que el paciente
cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA
CANING FELING OTRE
AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE E Ct |:]

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES OLIMMURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES FARA
1. Ya, LDL,!-"':U Mm.liﬂ‘ﬂ con pleno uso de mis facultades mentaies y en mi
condicitn de propletass de ) y edadinwesiT, autorizo a MEDIVET v a los asislentes

de su eleccion & praclicar en &l (=la) |8 (5] sigulente|s) Intervencion(es) guiriricals} o procedimientols)
espacial {5} Owarohisteractomia Orquiscioma

2. 58 me ha expicado la naturaleza v el propisdo de la miensncion o procedimionto asgecial, asi como s
venigjas, compliceciones ¥ nesgos gue puedan producires, en pariciar las siguientss: a, Shock
anafilactico b, Paro cardiorrespiratorio c. Muerte subila d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometido a procedimianto quirtirgico]

4, Se me han explicads las posibles allamativas al ratamisnto propuests y 58 me ha dado ia aperunicdad de
hacer preguntas y todas han sido contestadas eatisfacioraments.

d,  Aulerzo s MEDIVET, v sus especsalisias para ullizer an of curso de 18 intervancitn o procadirmsentos y an al
posioperatoria, los medicameanios, anestésioos o medios de conbraste necasarios {Ley 576 2000, Capiiulo
11, Articulo 28).

5 Reconozco gua hay riesgos para |8 vida y la salud asociados con eslos procadimientos v susiancizs tales
rigspoa me hEn sido explicados por el médics especialista.

6, Entendo que en &l curso de la infervencidn o procedimiento especial, pusden presentarse sbeaciones
imprevislas que requisran procadimientos adicionabes. Aoforizo (3 realzacion de esios procedimisntos, s al
médico v sUs asistenss (os juzgan nacesanos (Lay 576 2000, Capitulo 1, Articwio 28).

T, Cerlifico seme ha explicado qus los maddicos velermanos no sadn responsables por neacciones Individualkes,
inmediatas o lardias adversas produckdas por efectos del tratamiento, medicaments o procedimients
guirdrgics @ cual fue someldo mi masesia , mieniras asloes hayan sido aplicedos cormectamenta por parte
dal médico azpecialista. (Ley 576 de 2000, Capliulo 1|, Aficulo 23}

B, Cerlifico como propistano que ef paciante tiene su esquama de vacunacidn compdeto y actualzado. no sufre
da ninguna enfemmeadad que conozca,

8, Reconozoo gus no e ma han garanbizado g resulados que s& esperan de la intervencion o procadimiento,
par Iratarse do usa actividad madica de madios y no de msullados, lenands en Geenta Qe 50 Rard uso de
todos ks elamanios tecnico -ciantifidos disponibles v demas pardmetros dae calidad para su ejecucion, (Ley
23 de 1981- Res, 1995/43)

10, Como prophatario del animal manifeste mi deseo de “declinackin de examenes prequnirgecos” va gque no
cuailo con ks madios para subsidiadas.

11, Enlfendo que posterior & la clirugla de ml mascots puede varse dleciads duranie SU mcuperacesn por algon
virus o baciaria oporiunisia ¥y por el no debo responzsbilizar a la cirugfa practicads ni al personal madico.

12, Entiondo que [@ carrects recuparacion de mi mascota depande de mi y de saguir las indicaciones medicas
dades por &l Vaterinario y conslgnadas en la formaula medica reciblda

13, Carifico que hs ksido y comprendido parfectaments o anterior; gue todos los espacies en blanco de este
apcuments han ahio completados antes de mi [Bma y que M encueniro an capacidad de sxpresar mi Bha

decision
r. Jorge Pinilt
Medien Velennant Zoaleenists
Lo meiuvta iisdadl )
Firma parsona responssble del pacianta Firma y'a Sallo del médico veterinaro

ce |oaCS0les.

Cerfificamos qua hemes eaplcada fa naburalezs, propisibo, ventajas. fespos ¥ alemativas do la propuesia nlervenciin o
procedimienio espedal y homea contesiado wdas les pregunias fomuladas. ya gue astamos en la obligacion de comunicar &l
usuario de dichas sardcios 8l 0po de fratamianto, |os Nesgos Vo Macns advarsos quUa Qanars B0 aplicacitn, aal coma la evolwsin,
el pronastico y ins resuliados deld caso (Ley 576 2000, Capile 1, Arleuo 27) Consideramoes que & respansatle camprende b que
I hesnos eaplicado,
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de VA

EXAMEN CLINICO PREQOUIRURGICO

COME sifx] no[ ] OBSERVACIONES:
BEBE; si[=] no[ ] OBSERVACIONES:
vomro:  si] no[x] OBSERVACIONES:
oiarrea:  si[ | no[y OBSERVACIONES:

FR cARDIACA: A OO0l prn FR RESPIRATORIA, _ 22X@r0
TEMPERATURA __ B%.5% Tuc: _Aseq
MUCOSAS NORMALES:  5i[x] no[ ]
OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES:  SI[ | NO[ ]
OBSERVACIONES!

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | NO[ ]
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: SI[_| ND x|
Cual ES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA;

Despuée de haber sido informado _del examen estd de acuerdo con que se realice la cirugia de
esterilizacion 51@ NO

Nota: los hallazgos an el presente examen pueden tener variaciones de acuerdo al enlorna, ya que of paciente
astd somatido & un alte nivel de estrés por encontrarse an un sitic de gran afluencia de animales, y esto puede
conllevar & variaciones en alguno de los pardmetros, lo cual, gin exdmenes adicionales que puedan confirmar
o dascartar fa verscidad de dichos pavdmetros, no es posible realizar un diagnéstico del paciente anfes de fa

cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.B45 - 5 Responsable de IVA

CANING FELIND OTRO
AUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE [E D |:]
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRLRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECLALES PARA A4 | UE’l T
1. Yo, —mﬂ M ecline, £on plens uso de mis facultades mantales v an mi
condicion de propietanc de _ LaC0un y #dad, kS, autorizo a MEDIVET y a los asistentes

de su edeccibn a praclicar en e (ella) la {s) siguienta{s} intervencidnfes) guindrgicals) o procedimientols)
enpacial 5] Chwanohisteractomia Oirgulectomia

2. 3o me ha explicado la naturaléza 'y e propdeiio de la intervencidn o procedimients especial, asl como las
vantajas, complicaciones y resgos que puedan producirse, en particular las sigulentes: & Shock
anafilictico b. Paro cardiormespiratorio ¢, Muerte sibite d, Dehiscencia de herida (en caso de ser
somatido a procedimienta guinirgles)

i Se me han expicadn las posibles alternetivas al ralaméents propuesio v S8 ma ha dado la oportunidad de
hacer preguentas vy todas han sido contestadas satishclodaments

4, Auborizo a MEDIVET, v sus especlalistas para ulifzar en ¢ curso de la inervencidn o procedamientos ¥ en &
postoparatonn, los medicamentos, anestasicos o medios de contrasie necesarios {Ley 576 2000, Capitulo
I, Articulo 28}

8. Reconodco que hay nesgos para la vida i la salud asociados con eshos procedimientos ¥ sustancias tales
rieegos me han sido explicados of &l médico especialista.

B, Enblendo que en e curso de |a infervencion o procedimienio especial, pueden presentarse siluacionss
impsevistas que requigran procadimientos adicionales. Autorze a realizacidn de estos procedimiantos, =il
medico y sus asistentas i0s juzgan necesanos (Lay 578 2000, Capitulo M, Articulo 28}

T, Cedifcoss me ha expiicado qus los medicos velennanos no Seran responsables por reaccionss indhaduales,
inmadiatas o tardias adversas produckies por efectos del tretamiento, medicamentle o procedimisntio
gquirirgics & cual fue semelido mi mascola , mientras esios hayan sido aplicados correctamante por parte
el mbdice aspecialista. (Ley 576 da 2000, Capliula 1|, Ariculk 23)

8. Carifico como propietario guee el pacients ens su esquema de vecunacion compledo y actualizada, no sulre
da ninguna enlermedad ques conozea,

% Reconozoo que no sa me han garantizado los resultados que se esperan de ke intervencdn o procedimionto,
por tratarse de una aclividad médica de medios ¥ no de resuliados, toniondo en cuanta que ge hard wo de
todos los glementios tecnico -cienificos disponibiles v demds pardmetros de calided para su ejecucidn. (Ley
23 de 1681- Res. 1935/85)

10. Como propietara del animal manifiesio mi desao de “declinacidn de exdmeanes prequiringicos” ya que no
Ccuanlo con los medess para subsidiatos,

11. Entiendo gue posienor a l cirugia de mi mascota puede verse alectado duranie su tecuparacian por algin
virgs 0 bacleda oporlusista v por efio no debo responsabifizar a la cinsgia practicada ni al personal medico.

12. Entsenda que la cortecta recuparacidn de mi mascota depende de miy de seguir las indicaciones medicas
dadas por gl Vaterinaro y consignadas en la formida medica recibida

13, Cenifico que he leido y comprendido perfectaments o antarior; que lodos los espacios en blanco de esto
documento han sdo completados antes de mi firma y que me éncukntio en capacidad de exprasar mi libre
dEtisian

L I."-:".'_;!-'.-' -i.ll'-.".l'.'.ﬁ.'
Madico Veterinarip 2

I

riur e lld

i |-|-'.-'.|.'."J|:_1!|"I-
roT

ﬁfﬂﬂl\'ﬂ P e

Firrma parsona responsable del paciants Firma o Sallo gl mddico vatarinario

Ce 1O ToSn-1as

Carificamos que hamos explicads s naipraleza. propdsio, ventegas, desgos v allsmafvas do la propussis Inkervancan o
procadimiants eapecial y hemas contesiado Iodes @5 preguntes tarmuladas, ya que estamos en 18 obiigacitn de comunicar al
usuara de dichos sorvicios el fipo e tratamianio, e rissgos yio efecios advarsos gua geners su splcacidng osi como ln evoluckn,
ol prontsdcn v fos resuitados oal caso (Ley 76 2000, Capitaa 11 Articulk 27). Consideramos que al resporsabla comprenca (o L
lo herrog explicads
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICD PREGUIRURGILCLO

COME:; si[3] no[_] OBSERVACIONES

BEBE si{=] no[ ] OBSERVACIONES:

vosmmo: 8[| no[x] OBSERVACIONES:

piarrea:  si[ | no[<] OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: { 10em FR RESPIRATORIA Haxpmy
TEMPERATURA: __381.3% nie__Aseq

MUCOSAS NORMALES:  Si no[ ]

OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES:  SI[_] NO[x]
OBSERVACIONES: _

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: S [:1 mc&
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: Si[_| o[
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después da haber sido informado del examen esia de acuerda con que =& realice la cirugia de
esterilizacitn SIEQ NO

Nota: los hallazgos en el presente examen pueden lener variaciones de acuerdo al enterno, ya que ol paciente
astd samatido & un alfo nivel de estrés por encontrarse en un sltfo de gran aflueneia da animales, ¥ esto puade
conllevar a vaviaciones en algunc de los paramaetras, lo cual, sin exdmenes adicionales que puedan corfinmar
o dascartar la veracidad de dichos parametras, no as posible realizar un diagnostico del paciente antes do la
eirugia

Q Carrera 12 No. 5 - 55/ Tunja - Boyaca @{®3202244762 QOsajoré@hotmail.com
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANINDG FELING QTRO

AUTORIZACION VOLUNTARLS PARS LA PRESTACION DE D E]

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
FROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA 44 | D'EJ| 15
i ’fu ?%I‘é?nt Vo con pleno uso de mis facultades mantales ¥ on mi
coxsficion oo propietanc de -B1..I‘|l:|'l-‘i.|“."|:l a MEDIVET v a los asistentes

de su eleccion a practicar en el (efa) Ia (%) :nnurwnln[a'ln |n|alm'unl;1bniea] quirdrglcals] o procedmianto|s)
especial [z} Owarinhistarciomia Drguisciomia

2. Se me haexplicadn I naluraleza v ol proposio de |a intervencidn o procadimients especial, asi como las
veriajas, complicaciones y nesgos gue puedan poOUCisE, en particular s siguienies: & Shock
anafiléctice b. Paro cardiorrespiratorio o, Muerte sabita d, Dehiscencla de herida (en caso de ser
somatido a procedimisnts quirdrgico)

3. Se me han ewplicado las posibles allernativas &l tretamients propuests ¥ se me ha dado la oportunidad de
Facar preguntas y todas han sido contestadas salsfactoriaments

4, Auforizo a MEDIVET, v sus edpecialistas para ubilizar en el curss de la imervencion o procedimientos ¥ en &
postoperatona, os medicamentss, anestésicos o medios de confraste necesarios (Ley 576 2000, Capitulo
il Articulo F8)

5 Recondzod gue hay nesges para fa vida v |8 salud ssociatdos con esbos procedimisnios ¥ suslancias tales
rimsgos me han sido explicados por el médico especialisia

B Entiendo que en el curso de la intarvencldn o procedimiento especial, pusdes presaniarse situsciones
imprevistas gue requieran procedimiontss adicionales. Aulorizo la realizacidn 4e estos procedimientos, siol
Frefdics y 545 asistentss kos pezgan necesanos (Ley 576 2000, Capltulo 1, Arficulo 28)

¥ Cerifico 56 me ha explicado gue kos médicos veternanos no Seran responsables por maccones individuales,
inmediatas o tardias sdversas producides por efecios ded tratamiento, medicamenty @ procedimiento
quirdrgico &l cual fue sematido mi mascota , mientras eetos hayan aido aplicados correctamente por parte
del nédico aspecialista (Ley 576 de 2000, Capitulo i, Anlicule 23)

B Cenlifico como propigtano que e paciente tiens su esquama de vacunacion completo y actualizado, no sufre
de nimguna enfermadad qué conozea,

8, Raconozco qua no £ me han gerantzeds log resultados que se esparan de la intervencibn o procedimiento,
por fratarss de una actividsd midica de-medios ¥ no de resuftados, tenlends &n cuenta que 54 hard uso de
lodos kos elementas Wonico -cientificos disponibles v demas pardmetios de calidad para su ejfecucion. (Ley
23 de 1881- Res. 198500)

10, Como propistano del animal mantiesto mi deseo de "declinacidn de exdmenss prequirirgicos” ya gue no
cuantd con los medios para subsidiarios.

11. Entiendo que postenior a la crugia de mi mascota puede verse afectade durante su recuparacian por algun
wirus o bischenia oportunista y por ello no debo responsabiizar a la cinsgla practicada ni al personal médico,

12. Entienda que la correscta recuperacion de mi mascota depends de mi y de seguir las indicaciones medicas
dadas por @l Vadarinario v conslgnades &n & formula modica recibida

13. Carlifics que b leide v comprendido perfectaments (o anteror, que lodos los eepacios en blanco da este

documenio han sido completados anies de mi firma v gue me encuentro en capacidad de expresar mi libre
deciaidn

LIl i f’?'”flh

Wdico beteneang Znlacyiss
k[-le'SL;I'.L P 2t e

ona res EEIII|E del pacienia Firma wo Salla del m&:h-:u- vaterinario

ce a3t 053>

Certficamos que hemos seplcadd la naturalesa, proplsiio, ventajas, nesgos ¥ siemaivas de la propussts Intervencshn o
procadmienio especial ¥ hamos condesiado todas s pregunles Toemulades, ya gue sstames on B chilgacion de comuricar al
u=aaris de dichos sendcice al hpa de fatamisnto, los nesgos wo elesios advarsas qua parara su aglicacide, &8 cama la mvolucitn,
e grandstice y ks meulades dod caso (Ley 578 2000, Gegpinle 1), Aticule 27}, Gonskderamaos que el responsable comprande o qus
lo homes axplicado
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EXAMEM CLINICO PREQUIRLRGICO

COME: si s no[ ] OBSERVACIONES

BEBE si[ = no[] OBSERVACIONES:

vomra:  si[_| no[ 4] OBSERVACIONES:

prrea:  si[_| no[x] OBSERVACIONES:

FRcarpiaca __ B0lem FR RESPIRATORIA, __ 40tpm
TEMPERATURA: 3B ST nie_ Tseg

MUCOSAS NORMALES:  SI no[_]

OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: sI[ | NO (5]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | D[ x]
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: Si[_| nofx ]
CLUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:
ke pecpate  pleLEwY G RAOONE4 (0 e cuelo texyadho.

Después de haber sido informado_del examen esia de acuerdo con que sé realica la clrugla de
esterlizacion 5| N.DD

Mota: los hallazgos en of presente examen pueden tarrer variaciones de acuerde &l entorma, ya que ef paciante
@514 sometido a un alte nivel de esirés por enconirarse en un sitio de gran afluencia de animales, ¥ esho puede
conllevar a varlaciones on alguno de los parimetros, lo cual, sin examenas adlicionales que puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos parametros, no @s posible realizar un diagnéstico del paciente antes de la
cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELIND OTRD

AUTORIZACIHIN VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE Cl |:]

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRLRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDHMIENTOS

1. Yo, Ol do By EXCH__ con plena uso de mis facultades mentaies y en mi
condicitn de propistano de \7] v edad_ 2SS autorzo a MEDIVET v & s asislertes

de su eleccion a praclicar en el (ela) la [s) sigu 5} intervencidndes) quirlrgicals) o procedimisntols)
espacial (5] Ouvasahistarsciomia Dirguilestamia

£. SHe ma ha explicado la naturalaza v & propédsito de |8 Intervencidn o procedimisnto aspecial, asl como las
verlaas, complicaciones y riesgos que puadan producirse, en parbcular 85 sigulentes: a Shock
anafilactico b. Paro cardiorrespiratorio ¢. Muerte subita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometido a procedimianto guiringlea)

3. 5e ms han explicaco las posibles altemnativas al irtamiento propuests y s& me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas han sido conesiadas satisfacioramente,

4, Autorzo a MEDIVET, y sus especialistas para ufilizar en el curso de la Intervencién o procadimientos v en el
pastoparatond, los medicamentos, anestésicos o medios de contraste necesarios (Ley 576 2000, Capituls
I, Articulio 28)

3. Reconnzoo que hay resgos para ia vida v 1a salud asociados con estos peocadimientos Yy eustancias fales
nesgos me han sido explicados por of médico especiaista,

6 Entiando que en el curso de la intervencidn o procedimients especial, pusden presentarssd sfuaciones
imprevistas que requiaran procedimiantos adcionales. Autorizo fa realizacidn de eslos procedimientos, si el
mediCo ¥ Sus asistentes los juzgan necesanios (Ley 576 2000, Capituln Il, Ardiculo 285,

7. Gartifico se me ha explicado que los mésdicns velerinanos no seran responsanles por reacones individuabes.
inmadilas o tardiss adversas producidas por efecios del tratamiento, medicamente o procedimiento
quirtrgico al cual fue somelids mi mascota , mientras esios hayan sido aplicados correctamente par parte
del médico especialista. (Ley 576 de 2000, Capitulo I, Ariculo 23)

8. Certifico como propietario gue el pecients tiene su esquems de vacunacion compiaio y actualizado, no sulre
dir ninguna enfermedad que conozca,

8 Reconozco gue nose me han garantizade los resultados que so esparan de fa intervencion o procedimignta,
por iraarse de una actividad medica de medios ¥ no de resultados, tenienda en cuenta que se hard uso de
todos los elementos tdonico -cientificos disponibles y demas paramitros de cafidad para su ejecucidn. [Ley
23 de 1881- Res, 1995/99)

10. Coma propetario del anmal manifiesto mi deseo de “decinacion de exdmenes prequiringicos” ya que no
cuenio con s medios para subsidiariog.

11. Enfiendo que posterior & la cirugla de mi mascota pusde verse afectada durante su recuperacidn por abglin
virue o bacterin eponunista y por ello o debo responsabliizar & la cirugla practicada ni al persanal médico.

12. Entiendo que la eorfecta recuperacidn de mi mascota depende de mi v de seguir [as indicaciones medicas
dadas por el Velarinano y consignadas an B formula medica recibida

13. Certifice que he lnido y comprendido pefaciaments ko antesior: que todos los eEpactineg en blanco de eeis
documenio han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad da expresar mi librg
decizidn

L1 Jome Pl
edioo Vetannar Zootsonist

- I DL 48

E 3 | . +F. 2316 I
Firma pnr!ﬂ:d responzabée dal paclents Firma yo Sello del médico vaterinaria

©e 9.4.037 Fou

Canficamos que hemos explicads [0 nafuraleza, proposis, veninims, tesgns y dllematvas de b propuesis inbervendon o
procedimmnto especial y hemos contestado (odes ies preguntas formuladas, va que estamas an lg obligacin do comunicar al
usUEnD de @chos sernstos e B de trefamresnto, los resgos wo slactos adversos que genera bu aplicecidn, asi oomo b eveiusicn,
@l provdalico y los resultados ded caso (Ley 5TH 2000, Gapéituio |1, Anicuo 27 Considaramcs qua &l responsable somprenda lo qua
& hemos explicao
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PRECLUIRLURGH D)

COME: sify | no[_] OBSERVAGIONES:
BEBE: si{ ] no[_] OBSERVACIONES:
vommo: s8I Nofx] OBSERVACIONES:
oiarrea: s | no[x] OBSERVACIONES:

FR cARDIAGA: 110 pon FR RESPIRATORIA L Orcpm
TEMPERATURA: __ 37.3% nic _Aseq
MUCOSAS NORMALES:  Si[x] no[ |
OBSERVACIDNES:

SECRECIONES VULVALES: sI[_| NO
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | NO[x]
CUAL

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISico: si[_] o[ =]
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGHA:

Después de haber sido Informado _del examen esia de acuerdo con que se realice la cinsgia da
esterilizacién sr HDD

Mota: los hallazgos en of presente examen pueden tener variaciones de acusrdo al entorno, ya que &l pacierie
asts somatico & un aito nivel de estrés por encontrarse en un sitio de gran afluencia de animales, y esto puede
conllevar a variaciones en alguno de los pardmeiros, o cual, sin exdmenes adicionales gque pueden confirmmarn
o descariar la veracidad de dichos pardimetros, no as posible realizar un diagnastico del paciente antes de la
elrugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Hit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CaMIMD FELING OTRO

AUTORIZACION VOLUNTARLS PARA LA PRESTACION DE [j
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEMMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA

M| 06| 2s

1. Yo, _tﬁ&g&iﬂﬂ ECH eia £on plens uso da mis facultades mentales y an mi
condicion de propletans de EEL&T . yedad 23R, | sulonizo a MEDIVET y a los asistentas
oe su elecaitn a praclicar an ol (elia) la {s) sigulente{s} intervencinjes) quinirgicals) o procedmiento(s)
espacial (5] Owaniohisterectomia Cirguieciomia

£ 58 me ha explicedo la naluraizza y & propésito de |3 intervenicidn o procedimilents espedal, asi coma las
ventajes, complicaciones y desgos que puedan producirse, en particular las sigulenies: a. Shock
anafilictico b. Paro cardiorrespiratorio & Muerte sdbita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
somatido a procedimisnto quirGrgico)

3. 5o ma han expécado las posibles akemalivas al ratamiento propuesio v se me ha dada la opartunkdad do
hacer preguntas ¥ todas han sido contestadas salisfactonameante.

4. Autorizo a MEDIVET, y sus especialistas para utilizar en el curso de la infervendion o procedimientos v en el
postoperalono, kot medicamentos, anastésicos o medios de contrasin necesarios [Ley 576 2000, Caplhis
I, Articulo 28)

8. Reconozoo que hay riesges para la vida v la salud asociados con estos procedimientos v sustancias tales
nesgos me han sido explicados por el madico especialisia.

B, Entiendo que en ¢ curso de la intervancion o procedimeenio especial, pueden presentarse situacionas
imprevisias que requisran procedimientos adicionsles. Autorizo la realizacion de estos procedimientos, si el
medico ¥ SUE astenles 0s juzgan necesanios (Lay 576 2000, Capibwa N, Articuio 28).

T, Cerifico se me ha explicadeo que los meédicos veberinarios no seran responsables por reacciones individuales,
inmadiatas o lardias adversas producidas por efecios del tralamients, medicamento o procadimiento
quirurgles @ cual fue sometido mi mascola , miertras esios hayan sido aplicados comrectamants por pare
del madico especialista. (Ley 576 de 2000, Capitul |, Arflculo 23)

B Cerifico come propletano gue el paciente liend su esquema de vaounacion complein ¥ actualizado, no sufre
g2 ninguna enfermedad gue conozcs.

%, Reconozoo gue o ge me han garantizado los resultados que se esperan de ks intervencién o procedimianto,
pod tratarss de una aciividad madica de medios ¥ no de resultades, teniendo en cuanta que s& har uso de
todos los elementos tdcnico -cientlficos disponiblos y demis pardmetros de calidad para su sjecucion, (Ley
21 de 1051- Res. 1925/00)

10. Come propietarico del animal manifiesto mi desao de “decinacion de exdmenes prequirGrgicos” ya que no
cusnle con Ins medios para subsidiaros.

11. Entiendo gue peslerior a ta cirugia de mi mascola puede verse afeciado durante su recuperacksn por algin
wirs 0 bacteria oportundsta y por ello no debo responsabilizar 3 le cinugéa practicada nial personal médico.

12. Entiendo que la comecta recuperscion da mi mascota depende de mi y de saguir lss indicaciones medicas
dadas por el Yeterinaro y consignadas an la formula medica recibida

13, Canlifico que e beido y comprandide pededaments lo antarior; gue lodos log espacies on blanco de aste
documento han sdo completados antes de mi fioma y que me encuentro on capacidad de expresar mi lbee

decision
D, Jorge Binilla
Iedien Vetennano Joctscnsla
& 5 {
Firmia parsona responsabie del peclanbe Firma yo Sello del médico velernann

Ce s 03y oo

Cartificamos que hemos explicado la natwralaza, propdsio, venlgiss, resgos v alirmabves e b3 propussts inbsrencien o
procadimiends especial ¥ hemas conleslade todes las praguntas farmuiadas, va que estamos an ia obligacian de comunicar al
usuaria da dichos sarvicios & tipo de iratamieno, os fesgos ywo efocios adversos que gensra su aplicecidin, asl como ka evalucan,
&l pronisiico i Ios resultados Gal caso (Ley BTE 2000, Capihdo |, Adicuia 27). Consigermmos il respaneatle comprends o qua
e P axplicads.
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRLIRGILL

COME: si[»] no[_] OBSERVACIONES:
BEBE si[%] no[_] OBSERVACIONES:
vomre:  si[ ] no[x OBSERVACIONES:
puRrea:  si[ | no[#] OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: 100\ g
TEMPERATURA: 3B BT

MUCOSAS NORMALES: S

DBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA:
TLLG ‘ﬂ'lu.‘n:nl.?ﬂd

no[_|

Ao e .

CUAL!

SEGRECIONES vULVALES:  SI[ ] nO[x ]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | NO [ ]
HALLAZGOS EN EL EXAMEN FIsico: SI[_ | no[x ]

CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informado del examen estd de acuerdo con que se realice la cirugin de

asterilizacion 5|E MO

Nota: los hallazgos en e presente examen pueden lener variaciones de acuerdo al enforno, ya que &l paciants
a5t sometido a un allo nivel de estrés por encontrarse en un Sitio de gran afluencia de animales, y esto piede
conlievar a variscionss en alguno dé los paramotros, o cual, sin exdmenes adiclonales que puedan confirmar
o descariar la veracidad de dichos parimetros, no es pasible realizar un disgnéstico del paciante antes de fa

cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de VA

CANIND FELINC OTRD

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE [Z] D
SERWICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRORGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA 14 | [}E}| s

R |L'-.J*5 'E:’Lm n pleno uso de mis tacufades mentalas y an mi
condician de propistario de oLy edad |\ B0 autorizo a MEDIVET v a los asistentes
de su aleccidn a practicar en &l (elia) s (8) siguieniels) Marvencidnias) quinirgicala) o procedimienios)
aespecial (8) Ovarichislersciomia Crrgiiectomis

2. 58 me ha explcado ka naluralaza v el propasito de & intervencion o procedimiento especial, asi comao las
venlaEas, complicacones ¥ riesgos que puedan producese, en parlicular las siguientes: a. Shock
anafildctico b. Paro cardiorrespirstoria ¢. Muerte sObita d. Dehiscencla de herida (en caso de ser
somitido a procedimianto quinirgico)

3. Se me han expliceoo iz posibies allermsativas al tratamiento propueste v s& me ha dado la oportunidad de
hacer pragunias y lodas han sxdo conlestadas salisfacioriamea,

4, Autorzo a MEDIVET, y sus especialistas pars ulifizar en el curso da la intervencidn o procedimientos yoen el
posioparatorio, l0s medicamentios, anesisicos o medios de contraste necasarios (Ley 5TE 2000, Capiuls
H, Artlcuk 28}

5. Reconozon que hay fesgos para la vida v bz salud asoclados con estos procedimiantos y sustancias tales
riesgos me han sido expleados por el médico papecialista,

6. Enfiendo que on ol curso de la intervancién o procedimients especal, pueden presentarse sfuachonss
FMprevisias que reqpseran procedimignios adicionales. Autonizo la realizeckin de estos procadimientos, si el
medico ¥ Sus asislenies 08 juzpan necesarios (Ley 576 2000, Capiiulo I, Arlicuio 28),

7. Certifico sa me ha explicado gue los médicos velerinarios no seran responsatiles por reacciones mdividusles,
inmadiatas o fardias adversas producidas por efectos del tralamiento, medicemento o procedimients
quirdrgico al cual fue sometida mié massota | mientras estos hayan sido aplicados comestamenls por pare
el meédico especialista. (Lay 576 da 2000, Capitue 1, Aricuds 23)

4. Certifico como progéstarnio qus of paciente tiens su esguema &8 vacunackin complato y sctuslizade, no sufre
de ninguna enfarmedsd que conaecs.

8 Fecono@oo gua no se me han garantizads los resultados que se esperan de la intervencin o procedinsento,
por tralaree de una actividad médica e medios ¥ no de resultados, tendends en cuenta gue sa hard uso de
bodos los elamenios tecnico -cientificos disponibles y demés parametros de calidad para su ejecucion. (Lay
23 g= 19871- Res, 190593)

10. Como propietaric dal animal menifiesto mi desso de “declinacién do exdmenss prequinrgicos” yva que no
cuanin con ke madios para subsidiarios

11, Entendo que posterior & la cirugla de mi mascota puede verse afectado durante SU recupsracion par alkgin
virus o bacteda oporunisia y por ello no debo responsabilizar a ks cirugla practicada ni al personal médics

12, Enfiendc que la corecta recuperacion de mi mascota depende Se mi ¢ de sequir las ingicaciones medicas
dadas por e Velerinano y consignadas en ia formula medica recibida

13, Certifico que he leldo ¥ comprandido pedfectaments lo anterior, que todos os espacas en blanco de este
deseurmentd Han sido completados antes de mi firma ¥ que me encusniro en capackiad de expresar mi libre
diazisitn

L. orge Bonilla
et VEIENRA) Lotlatisly
m::a:mﬂinw_._fﬁﬁﬂ?—"— a
Firma persona responsable del pacients Firma yfo Safio dal médico velennans
Lo T TR

Cenfiamas que hemos explicads fa naluraliazs, propdsfa, wertajos. riesgos v alemalivas e la propussta intenvencitn o
procedimisnto eapacial v hamos conleslado lodas s preguntas fomutadas, ya que sstamos en kb obligeaon da comunicar al
uslEnn de dohos sanicos ef bpo de tratamisnds, los nesgos yo sfecios adversos que gener su aplicacion, Bal coms ks svolucian,
& procdalico y los fesullados del caso (Ley 578 2000, Gapdiulo 1, Anicua 27). Considarames qus & respansatie comprendn ko que
l& hamoa explizado.

¥ Carrera 12 No. 5 - 55/ Tunja - Boyaca @®3202244762 () sajor6@hotmail.com
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit, 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: si{x] no[_] OBSERVAGIONES:

BEBE: si[ =] no[ | OBSERVACIONES:

VOMITO:; sil_] no[#] OBSERVACIONES:

pisrrea:  si| | no[] OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: ﬂt&?m FR RESPIRATORIA A Z<em
TEMPERATURA __ 3% 3% e 2seq

MUCOSAS NORMALES: si[ x) no[_|

OBSERVACIONES.

SECRECIONES VULVALES: sI | o
OBSERVACIONES:,

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  Si[_| NO[x]
CLAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si|_ ] NO[x]
CUALES:

HALLAZGOS EM CIRUGLA:

Después de haber side informado del examen esthd de acuerdo con que se realice la cirugia de
esterilizacien ELE] HDD

Nota: jas hallazgos en el presente axamen puaden tenar variaciones de acwerdo al entomno, ya que el paciente
estd somelido a un alto rivel de estrés por enconirarse en un sitlo de gran aflvencia de animales, ¥ esio puede
confievar & varlaciones en alguno de los pardmetros, lo cual, sin exdmenes adicionales que puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagnistico del paciente antes de la
cirugla
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. T.187.845 - 5 Responsable de IVA

CAMIMNG FELIBE GTa0

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE @ D D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRKRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA A7 IGE| 15

1. Yo, Bog osdan W& Wi con plenc use de mis facuflades mentales y an mi

condicitn da propietario'de h:m y edad__SE00S, gutorizo a MEDIVET y alos asistenias
e su slaccidn a practicar an & (ella) 1a {g) sigulenie(s) inlervencidnies) quinirgicais) o procedimientoda)

aspacial |s] Chvanohsbereciomia Crrgquinecbinmia

£, Sa ma ha explicado ia naluraleza v o propdsito 96 & Inbervencidn o procedimiends aspacial, asi como las
vantajas, complicaciones y resgos que pusdan prodiecirea. en particular las siguientes: a. Shock
anafildctico b. Paro cardiorrespiralonie & Muerle sdibite d, Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometide a procaedimisnts quirkrgico)

3. S me han explcado las posibles alernalivas al ratamienle propuesio ¥ se me ha dado @ oportunidad de
hacar preguntas y todas han sido contestadas sabsfactoramante.

4. Agtorizo a MEDIVET, v sus espacialisias para utilizar en el curse de la inflersencion o procedimientos v an el
postoparatdno, los medicamentos, ansstéaicos o medios de coniraste necesanos (Ley 576 2000, Capitule
1, Asticulo ZR)

5 Reconozco gue hay iesgos para B vida y la salud asociados con estos procedimienios y sustancias tales
resgos me han sido explicados por & médico especkalsts,

&. Enfiendo gue en el curso de le Intervencidn o procedimients especial, pueden presentarse sfuecionas
Imprevistas gue requieran procedimientos adicionales. Autorzo ks realizacion de eslos procedimienos, s e
médico y sws asiglantas ios juzgan necesanos (Ley 576 2000, Capiulo I, Articulo 28).

¥ Carbicose rmee ha explicsdo que los médicos volarinanios no serin esponsables por rescciones individualos,
inmediatas o tardies adverses producidas por efectos del tratamsendo, medicemento o procadimients
quirirgico al ceal fus somatido mi mascata |, mientras estos hayan ado aplicados cormactamente por pane
del misdico espacialisia. (Ley 576 da 2000, Capibulo I, Ariculo 23]

8 Cartfico-omo grogesario qua el pacenle tisne su asquema de vacunackdn complato y actualizado, no sufre
de ninguna enfermadad que conozea.

9  Recontzoo gue nose me han garaniizado los resultados que se esparan de la inleryencidn o procedimienio,
por fratarse de una acthidad medca de medios ¥ no de resultades, lenienda en cuenla que 5 hara uso de
todos log elamaintcs (domts -cendificos disponibles y demas pardmetros de calided para su ajacucion. (Lay
23 de 1881- Rea. 1995/00)

10, Como propetanc ded animal manifiesto mi deses de ‘declnacitn de exdrmenss prequirdngicos” ya gue ng
cusnts oo los medios pars subsdadlos,

11, Entiendo que postenor a la cirugle de mi mascola puede varse afectado duranie su recuperackn por algin
wifueg 0 Badclena oporlenisla y por ello no debo responsabilizar a la cirugla practicada ni al persaonal madico,

12, Entlendo que & carrecla recepasiscidn dé mi mascola depende de mi v de seguir las indicaciones medicas
dadas par 8l Vieterinario y consignadas &n la formula medica recipéds

13, Cerlifico que be nide v comprandids padfectarmenta lo antarior; que bodos los espacios en blanco de este

documanio han sido completades aries de mi firma v que me encuentro en capacidad de exprazar mi libre
tlecisidn

mﬂ
responsable dal

ccui ::;??q

Canficamas qua hemos expliceds 8 najursiars, propas®o, verdsjes, rissgos v allernalives de o propuesta inlanascitn o
procedimeantd etpecial y hemob conlesladn lodas (a8 preguntas lormuisdas, ya que pstamos an @ obligacdn de comunicar al
uswano de dichos sansoas o Bpo do irnfamanis, los masgos wo sacios edversos que enem su aplicacidn, asi como B swolucdn
al prongstico y los resullados dal caso (Ley 578 2000, Capliuo 1, Articulo 27) Conaideramos gue & fespansable comprende lo qua
b3 hamos axplicacs.

Dr forge Finifly

- ;
WIEIED Lelenmens Prnds
1 ETFRTID 200Er el
-4 it bl L
1T

.l. :c L

Firma y'o Sello del médice veterinario
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MEDIVET;

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRLURGICO

COME si{ 4 no[ ]
BEBE: si <] no[ ]
vomrro:  si[ ] no[g)
oliarrea; i | No[x)

Fr carpiaca: MO pya

TEMPERATURA: 2910 7c

MUCOSAS NORMALES: 5

OBSERVACIONES!

OBSERVACIONES:

OBSERVACIOMES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

Fr RESPIRATORIA  18em

TLLE: iﬁ:pc}

no[ ]

SECRECIONES VULVALES: S| [:l
OBSERVACIONES:

=

NO[ ]

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:

CUAL:

si ] NO =]

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICC:

CUALES:

si[ ] no[ x]

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informado del examen estd de acuerdo con que se reafice & crugia de
estenlizacion Et MDE]

Nota: los hallazgos en ef presenie examen preden tener variaciones de acwerdo al entorne, ya que el paclente
estd sometide a un alto nivel de estrés por enconltrarse en un sitio de gran affuencia de animales, y esto puode
conilavar a variaciones en alguno de ios pardmetros, lo cual, sin exdmenes adicionales que puedan confirmar
o descartar la veracidad oe dichos pardmelros, no es posibie realizar un diagndstico del paciente antes de la

Eirugia
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Jorge Augusio Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de VA
CANING FELING QTR
AUTORIZACION VOLUNTARLS PARSA LA PRESTACION DE [: [E] D

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCHONES QUIRLRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECLALES PARA

44|08 7s

1 %o, Mr—ﬁk 1} wll:'-ﬁ‘-fi con pleno uso de mis facuttades mentales v an m
condicion de propiatadio de v edad_\Spvedes aulofzo 3 MEDIVET v a los asistentes
de su aeleccidn a practocar en al (el la) la m]n Eq.unla 5} intervencionies) quinirgicals] o procedimizniols)

especial (s} Ovarlohisteraciome Orquisctonmsa

2 Bame ha exgsiado b natural propasiln de b siervencibn o procedimiento especial, st comeo l&s
viemajas, complicaciones § riesgos que puedan produciess, en padiculsr lad giguienles: a, Shock
analiléctico b, Paro cardiomrespiratorie c. Muerte sibita d. Dehiscencla de herlda [en caso de ser
somatido a procedimisnto quirdrgica)

3. Se me han expliceds las posibies allernativas al iratamienio prapuests v a8 me ha dado la oporunidad de
hacaf pragqunias v todas han sido contesiadas satisfacioriamene.

4. Autorizo 3 MERIVET, y sus especialistas pam ulilizar en el curso da la intervencion o procedimientos y en al
postoparatorio, los maedicemantos, anestésicos o madios de contraste necasarios (Ley 576 2000, Capitulo
I, Arileuln 28}

85 Eaconofoo que hay resgos para la vida e saiud asociados con eslos prosedimienios y sustanciss bales
riesgos ma han sido explicados por el médico sspecialista.

6. Enbends que en o curso de la mtervancion o procedimiento especial, puedan presantarse sihvaciones
imprevistas que requiersn procedimientos adiclonales. Autorizo la realizacion de estos procedimiantos, s el
mdcn y SUS asistanes los juzgan necasarics (Ley 576 2000, Capitula 1. Articalo 28}

T Cedifico s me ha exphcads que s mddicng velennanos No Lerin fesponsadies por readcionss frdividualas,
inmediatas o tardias adversas producides por efecios ded fratamiento, medicamento o procedimisnio
quirtirglco &l cual fue esmetdo mi mascota |, mlentras eslos hayan sido aplicetos correctamente par parte
diel médico aspeclalista (Ley 5TE de 2000, Capbiule |, Adleulo 23)

B, Cadifico como propistate qui of paciante Bsne su esquarma de vacunacion comphsls y actualzada, no sulre
de ninguna enfermadad que conozca,

8,  Reconoico gus nose ma han gamantizado los resuiados gue 58 espanan de la intermencion o procedimiento,
por fratarse de wne actwidad madica de medios y mo de resuliados, laniendo an cuenia que se kerk uso da
todes dog elemenios tEcnico -ciantiicos disponibles v demds peramelros de calidad para su ejecusion, (Ley
23 de 1881- Raes, 198599)

10, Como propletario dal asimal manifieste mi deseo de “declinactn de examenas prequeningcos” ya e No
cuanio con ks medhos para subsidlaros

11, Entiendo que posterior & la cirupgla de mi mascols pusde verse gfectato durante su recuperacion por skgin
virus o bactera opofunisia v por ello no debo responsabilizar a ks cirugla praclicada ni al parsonal midics,

12, Entiende gue la correcta recuperachon de mi masoata depende de mi v de seguir &S imbcaciones medicas
dadins por &l Voberinario ¥ consignadas en la formula medica recibida

13, Certifico que he leldo v comprendido pefectaments lo anterion gue iodos los espacios ean blanco da aste
documants han sido complofados antes da mi fima ¥ gue me ancuentro an capacidad de axpresas mi Bbes
dacisiin

Lr forge .r".'fe.'-':"r:l'
r et

” '*-'*I --'w- il dlalm

Yoo Yodaoe, TP, 25180 U

Firma parsana m;pbn.-..-.ahln dal pacianin Firmma y'o Sello del médico vetarinario
Coe Sl 1

Cedificomes guo homos osphcado la naturaloza, propdsibo, wentajas, resgos ¥ Etemaiivas de & propoasta inlesvencidn o
procadimiento sspecial v hames corestacs todas |as pregumiss formulades, va que eslamos en & cblgacitn de comuricar al
LSl a e dichos servicios 8l Hpo di ratamianio, 06 nespos wo elecios adversas que genera su aplicacion, asi coma lm el ucifn,
& prandslico y las redullades del caso [Ley 5TE 2000, Capitule 1, Atlculo 2T7) Consideramos que & responseile comprande b que
Im hames capbcado
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MEDIVET,

Jorge Augusio Pinilla Rodriguaz
MiL 7.187.845 - 5 Responsable de VA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: sif = no[ ] OBSERVACIDNES.
BEBE sif 4 no[ ] OBSERVAGIONES:
vomro:  si[_] no[«] OBSERVACIONES:
piarrea: sl | nof[x] OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: _ Tlprn FR RESPIRATORIA. __ A &0p ™
TEMPERATURA: _ 38 0 e Aseq
MUCOSAS NORMALES: S no[ ]
DBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES:  si[ | nofx]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  S1[_| NG
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_| nofx]
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido Informado _del examen esla de acuerdo con Que se realica la cirugia de
esterfizacitn EIEE_] Nﬂ-[:i

MNota: los haNazgos en ef presente examen pueden tener variacianes de acuerdo al enlomo, ya que af paciente
asts somelido a un alto nivel de estrés por encontrarse én un sitie de gran afvencia de animales, y esio puede
conllevar a variaciones an alguna de los pardmeiros, lo cual, sin gxdmanes adicionales que puedan confirmar
o descarfar la veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagnéstico del paciente antes de [a
cirugla
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CAMIND FELIND OTRO
AUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE [ZE D I:I

SERWVICIDS MEDICOS, INTERVERCIONES QLIRDRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTDS

ESPECIALES PARA ,H| :;}t:.| Yy

1. Yo ?\'ﬁ_ﬂﬂ'{iﬂ Lﬁ'tc‘fﬂ:ﬁ:’ con pleno uso de mes tecukades merdales v an mi
candisidn de propsslario dg Conru s vedad ARSD | autorizo a MEDIVET y a los asistenias
de su eleccidn a practicar en & (ella) la (3) siguienie(s) inlervencidnios) quinirgicals) o procedimismntos)
egpecial (81 Ovarohisteraciomia Orquiectomis

2 Se me ha explicado ke naturalezs’ y el propdsito de s imereancion o procedimésnio especial, asi como (B8
wenlagas, compicacionss y resgos gue puedan producise, en parlicular las slgulentes: 8. Shock
anafilactico b. Paro cardiorrespiratorio c. Muerte subita d. Dehisconcia de herida (en caso de ser
sometlde a procedimienio quinirgico)

3. Sa me han explicado les posibles atternstivas al tratamienlo propuesio y se ma ha dado la oportunidad de
hacer pregunias v todag han sido conlestadas salislacicrameants.

4. Autorizo s MEDIVET., v sus especialatas para ubilizar en & corso de la iterencion o procedemientos v en el
postoparatonno, los medscamaentos, anaslasicos o medics de contrasie necesancos (Ley 576 2000, Capitula
b, Arlculo 28)

5 Reconczoo qus hay Nesgos pard la wids y |8 sald ssnciacos con estos procedimentos ¥ sustancias fales
riesgos me han sido explicados por al médico especialista

B Entiendo que &n &l curso de la inerencin o procedimienio sspecial, puedsn presentarss siluaciones
imprenistas que requieran procadmientes adicionales. Autorizo la realizacion de esfos procedimienios, si el
reédico v gus asistentss ioa pegan necssanios [Ley 576 2000, Caplulo |, Arloulo 285,

7. Cerificose me ha explicacso gue los médicos veteringnos no seran responsables por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas producidas por elecios del Tratamienio, medicamento o procedimisnto
quirargico al cual fua sematido mi mascota , misatras estos bayan sido apfcados cormaclaments por pada
del médico especialata [Ley 576 de 3000, Capliule |1, Arteule 23)

B Cerifico coma propietano que &l pacents HEne SU esquema B8 vacunackn complato y actualizado, no sufre
de minguna enfermeadad que conozca.

B, Reconszoo que no se me han garanteado ios resultados que s& esperan de la mfersencion o procodimient,
por tratarss de ung actividad médica de medics v no de resultadoes, tensendo en cuenta gue 58 hard uso de
bodoes IoE alamenios tecnioo -cientificos disponiblas v demés parémetros de calidad para su ajecucion. (Leay
25 de 1981- Res, 1099599

10. Coma propietanc del animal manifesio mi deseo de “declinacion de extmenes prequirdrgicos’ ya que no
cusre con los madios para subeidiaros

11, Enlemds que posianor & & cirugia de mi maseala puada varse alectado durante su recuparacian por algan
virus 0 bactena oporkinista y por o no debo responsabilizar a la cinugla practicada m al personal médico,

12, Entendo gue fa cormecia recupesacion de mi mascots dapende de mi y de seguir les Indicaciones medicas
dadas par &l Veterinario y consignadas en fa fomua medica reciics

13. Cerlifico que he leldo v comprendido padectaments o anierior, gee todos Ins sspacios en blanco de esbe
docymento han $00 compistados antes de mi firma y goe ma encusniio en capacidad de exprasar mi libre
dacisidn

L. Jorae Pimill

_,.wr:; » .‘.lénf'?.."-f'.:'!i i} "iginisly

e / F. &
El:nﬁ E?DEJE ﬁp%agl?_dg fawe Firma yio Selle dal médico vetarinario

Cedificamnos gue hemes esphcodo fa naturalesa, propésito, vertajas, resgos ¥ akemativas de la propussta intenescion 4
procedimionio’ epecal ¥ homos comestads odas |as prequinias fonmuladas, ya oue estamos an (e obligacdn da comunicar al
usiEiD de dchas percics ol Bpo de trofameant, [os nespes po slectos adversos que geneca su aplicacion, asi como la ewmlucian,
&l prondslico v los nesulisdos ded caso (Ley 5TE 2000, Capiulo |, Anlculo 27). Considemmos qua & msponsable comprende o que
| hemos exphoada,
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRLRGICO

COME: si[ 2] nof_] OBSERVACIONES:

BEBE: si[x] no[ ] OBSERVACIONES:

vomme:  si[_] nofx] OBSERVACIONES:

oiwRreA:  si[ | no[*#] OBSERVACIONES:

FR cARDIACA: AT prw FR RESPIRATORIA _ 22 {own
TEMPERATURA: _ 3\ B'C TLLe:  23eq

MUCOSAS NORMALES: S no[_]

OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: 3l |:I ND
OBSERVACIONES

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: SI D NI]
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: S D Nﬂ
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUIGIA:

Despuds de haber sido informado del examen estd de acuerdo con que se realice la cirugia de
esterilizacion Ei m:r[:]

Nota; los hallazgos en el presente examen pueden fener variaciones de acuerdo &l enforno, ya que o paciente
estd sometido a un alfo aivel de estrés por encantrarse en un sitlo de gran aflvencia de animales, ¥ esio puede
conlevar & variaciomes en alguno de los pardrmedlnos, io cual, sin exdmenes adicionales gue puedan confirmar
o descartar fa veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un disgndstico del pacients antes de fa

clrugia
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Jonge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de VA

Camin FELIRD

AUTORIZACION WILUMTARLS PARA LA PRESTACION DE . D |-—_]
SEAVICIDS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRLRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIBIENTOE

ESPECIALES PARA
1. %o mﬂmaﬂ -L't woAb C, con pleno uso de mis facultades mantales y an mi
condicadn de propletaris de Lenc y edad ML, autonzo a MEDIVET v a los asistentes

der 30 elecsion a practcar en el (elia) la () sgueenie(s) ntefvencionies) quirdrgics(s] @ procedimantos)
especid (8} Owariohisteractoméa Cirquiactome

2 Se me ha explicado la naturaleza y el proposito de fa mtersencion o procedmisnto especial, asi como les
vanla#s, compleacionss ¥ flesgos que puedan producise, en paiicetsr las siguienles: &, Shock

’ anafilactice b. Paro cardiormespiratorio c. Muerte sibita d. Dehiscencia de herda (en caso de ser
sometido a procedimianio quinirglce)

3 Sa me han explicado g5 posibles atternativas al fratemienio propuesto ¥ 22 me ha dado la oportunidad de
hacer praguntas ¥ odas e sids conesiadas salisfacioriaments.

4 Autorizoa MEDIVET, y sus sspecialistas para ublizer an el curso de la intervenciim o procadimisntos y en el

O ﬁn:lnnwml o los madicamentos, anestisicos o medios de contraste necesarios (Ley 576 2000, Capiulo
, Briiculo 28}

5 Reconozoo que hay nesgos pard la vida v la salud Bsociados con estos procadimientos y SUstancss talss
rigsgos me han sido explicados por 8l médico especialisia

B Entents que en &l curso de la lenancion o prosedimisnio sspecal, pusden presentarse situaciones
imprevistas que requisran procadimientos adicionales. Autorizo e reslizacion de estos procedimientos, si el
médico ¥ sUs asialentss s uzgan necesanos (Ley 576 2000, Capltulo I, Articule 28}

T. Cerificose ma ha axplicado gus ks médicos vetennarnos no seran reaponsahles poe regcclonss indivduales,
inmediglas o tordiag pdversas producides por efecios del fratamisnto, medicamento © procedimeento
quirargics @l cual fun semaldo ml mesesa | misntras esios hayan sido aplicados correctamante por parte
del médico especialista {Ley 576 de 2000, Capliulo 1|, Arfculo 3)

B. Cerlifico como proplataio que & paciants bens sy esquama de vaounaclin comgéetn y actualizado, no sulre
che mangung enfermeadad que conooca,

B, Reconozso que no & me hen gamntzado los resullados que s& esperan de In intervencion o procedimisnto,
por iratares de wna actividad madics de medios y mo de resutiados, taniendo en cwenta que se hard uso de
todices dos Blemenios técnioo -cientificos disponibles v demsés pardmetros de calidad para su sfecucin, (Ley

' 23 de 15981- Res, 199599}

10, Como propietanc del anemal manifiestio mi deseo de “declinackn do oxamenes prequiningicos” ya gue no
cuanio con ks medios para subsidiaros

11, Enlieada que postonor @l cirugia demi mascots pusds verse gfectaco durante SU recupderacion por asgpmn
virus o bacieria oporunisia y por ello no debo responsablliza a ke cirugla practiceda nil al personal madico

O 12, Entinds qua la correcia rectperacion de mi mascota depende de mi vy de saguir las indhcaciones medicas
dades por &l Vaterinario ¥ conalgnadas en la formula medica recibida

13, Cerifico que he k=ido ¥ comprendido parfectaments |o anterlor; que todos ks espaces en blanco de este
documents han sdo complelados antes de mi ferna v que me encesntro en capacidad de expresar mi libra
dhecisian

'.ﬂf' jﬂ'l.?i:fﬂ _H'.r; 'ﬁf
E-T_:] j 'I'lﬁdi:ﬂ 'IBEErna-l"-'c.u- [&
. j_\_’__._ -

T.F 33”

Frma parsong map:rnsm:ia dgﬁ pacianig Firma yia Sello del mindizo vaternano
Ce  robi 726

Cerificamos gue hemos eaphcado [ naluraleza, propdsito, wentajas, fosgos ¥ altematvas do 3 propeasts infensancidn o
procedimienio especiol v bames cortestads todas s pregumas formuladas. va que estemos &n le obdgacitn de oomunicar al
ustaEie di dichas senicics al Hpo do Sratamianto, o8 fesges wo alecios adversss qua peram su splicacitn, asi coma la evolucién,
& prondslico v o8 resuliades ded Lase [Ley 5TE 2000, Capitdlo i, Atkoule 27) Consdemamas gue el msponsabla comprande o que
|is hemes expbcado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: si[ ] no[ |
BEEE- si| » no[_]
vomto,  si[_| no[x]
pinRREA:  sI[ | no[v]

FRCARDIACA:  SiC pwd

TEMPERATURA: D3 5SC

DBESERVACIONES:

DBESERVACIONES:

CBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FRRESPIRATORIA 24 rprn
TLLC: "'L'E-E‘Ij

MUCOSAS NORMALES: si[ ] no[ |
OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: sI[ | NO
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  Si [:] Hng
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICCO:

CUALES!

Sl |:] HGE

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informado del examen estd de acuerdo con gque se realice la cifugia de

esterilizacion 5|@ NO D

Nota: los hallazgos en el presente examen pueden fener variaciones de acuerdo al entorna, ya gue of paciente
estd sometido a wi alfo nivel de astrés por encontrarse an un sitfo de gran afluencia de animales, y esto puede
conflevar a varlaciones en alguno de Jos pardmetres, lo cual, sin exdmenes adicionales que puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetroes, no es posible realizar un diagnéstice del paclente antes de la

clrugia

9 Carrera 12 No. 5 - 55 [ Tunja - Boyaca @ @3202244762 Osajor6@hotmail.com



Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANIND FELIND OTRD

AUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE IE- |:] Cl
SERVICHOS MEDICOS, INTERVENCIONES QLIRIRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTDS

ESPECIALES PARA "[AI_ ||5'_‘]E| 5

1. o, ]'I-':‘LC oxC L'I BONCAR con pleno wsn de mis fecultaoes mentaies ¥ en mi
condicdn die progietario de Py Sulbey ¥ edad \TOWE S, autorizo a MEDIVET v a los asislenies
diz su sloccion a practicar en ol (ella) la (s) siguonia(z) imMerencinies) quirdrgicals) o procadimeeniofs)
eapecial (5) Ovarohisteractomis Orquisctamis E

2 Se me ha explicado k& naturaleze v el propdsito de & iMansencion o procedimiento especial, &si coma las
ventajgs, complicaciones v riesgos que puedan producise, en parficular las siguientes: a. Shock
anafildctico b, Paro cardiorraspiratorio ¢. Muerte sibita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometida a procedimients quinirgica)

A Se me han explicedo las posibles alternativas al tratamiento propuesto v 52 me ha dado s oporunidad de
hacer progunias y iodas han sido contestadas satislacioriamanis.

4, Auborizo a MEDIVET, v sus especialsbes paa ulfizar on of aeso dela inbervencion o procedimienios y en el
posioperatonino, los madicamsanios, aneslasicos o medios de contraste necasarios (Ley 576 2000, Capitulo
I Artlculo 28

8 FReconozoo que hay resgos para la vida y |6 saiud asociados con estos prooedimientos ¥ suslancias taies
riesgos me han sido explicados por el meédich especialisia

B Entigndo que en el curso de la marencidn o procedimienio especial, puedan presentarse siteciones
imprevistas gque requieran procedimisntss adicionales. Autorizo la reslizacion de eetos procedimbentos, =i el
meédico v 5US asiaientes os juzgan necesanos |Ley 576 2000, Gapitulo 1), Articulo 28).

7. Cerifico sa me ha explicaco gue los médicos veternarnes no seran responsables por reacciones individuales,
inmesdfiatas o tacdias adversas producidas por efecios ded fretamianto, medicamente o procediméanio
quiriargico al cual fue semetido mi mescota , mientras eslcs hayan sido eplicados corectamanta par parte
del médico especlalista. (Ley 578 de 2000, Capitula 1|, Adlculo 23)

B Cerifico coma propistana que & pacente Beni su esquarma de vacunaction compleln v aclualizado, no sufre
do ménguna enfermedad gue conozca.

8, Reconozoo gue no se ma han garantzado los resuftados que so esperan de la intervencidn o procadimianto,
por fratarss de una actvidad médica de medis v no o8 resultados, lenbsnoo en cusna gue se hard uso de
todos dos elemenios téonico -clentificos disponibles v demas parametros de calldad para su epecucian, (Ley
23 de 1981- Res, 198593

10, Como propietario del gaimal manifieste mi deseo de “declinacidn de axamanas prequinifgcos” va Que no
cusnio con ks medios para subsidiarios.

11, Entisndo que posterior 8 3 cirugla de mi mascola pusde verse afectacso durante su recuperatiin por aigln
virus o bacieria oporunisia y por ello no debe responsabilizar a i ciruglia practicada ni al personal médico.

12. Entiendo que la correcta recupsracion de mi mascots depende de ml y de saquir s ndeacionss medicas
dadas par & Vaberinario ¢ mmlgnaﬂas an la formula medica recibida

13. Cerifico que he keldo vy comprendido pedectaments (o anterior, que lodos ks espacess an Banco de esle
documenis hian sido complatados antes de mi fma v que me epcuentro en capacidad de axpresar mi libre
decision

B Torge @il

% ‘Lf .’.1E-js:-:_'n;'f:—;__!:_'.1lﬂ 1 E{"-g'}!l-:-[r F

Firma parsona responsable del pacients Firma wio Sello del medico veterinario
Ce  fpilancr 29

Cerfificamot que hemos capicado & naturalera, propdsiio, wentajas, nesgos ¥ sltemesvas de 8 propussla indersencidn o
proopdmienio aspecial ¥ hamos cordostado todas les pregunies formuledes. yva gue esigmos en la obligacitn de camunicar al
uEIaND e dichos Beciciog &l 1P de ralamianio, o8 flespos wo efesios advercos que penema su aplicacion, asi como la awducitn,
i prandslico y los resuliades ded cage (Ley 578 2004, Caphuls If; Atlcule 27 Consideramos que &l responsabla COm@rande o gue
Is hemes expicado

@ Carrera 12 No. 5 - 55 | Tunja - Boyaca @®3202244762 ) sajor6@hotmail.com



Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRLIRGICO

COME: sif] no[ ] OBSERVACIONES:
BEBE; si[ A no[ ] OBSERVACIONES:
vomro:  sif_ | No[ k] OBSERVACIONES:
piarrea;  sif | no[x] OBSERVACIONES:
FRCARDIACA _ ACO'pm FR RESPIRATORIA __ LTh0em
TEMPERATURA: 3B &% TLLG! f".f;@g
MUCOSAS NORMALES: S no[]
OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES:  I[ | no (<]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  Si[ | NO
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_| o[
CLUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido wnformado del examan estd de acuerdo con gue se realice la cirugia de
asterilizacion EI[E NE

Mota: los hallazrgos en of presenie examen pueden tener variaciones de acverdo al enfomo, ya que of paciante
estd sometido a un alio nivel de esirés por encontrarse en un sitio de gran aflvencia de animales, ¥ esio pueds
conllevar a varisciones an alguno de los pardmetros, lo cual, sin axdmanes adicionales que puedan confirmar
o descartar la varacidad de dichos parimetros, no es posibie realizar un diagnostico del paciente antes de la
cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.B45 - 5 Responsable de IVA
CANING FELING OTRO
AUTORIZACION WOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE E]

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRLRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESIONS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA 11 | E}E.IJ 75

1. Yo Yoo Lizowaro £on piena Uso de mis facullades mentales y en mi
condicidn de propiatars do y edad 3 MEES | sutorizo a MEDIVET v a los asistentes
de su eleccion a practicar an al b la | }ﬂigulanﬁj Intarvancinies) guirdrgleals) o procedimisnta(s)

especial {5] Ovariohistersctomia Orquisciomia

2. Se me ha explicado |a naluralera ¥ &l proposito de |a intervencidn o procedimiento especial, asi como fas
venlgjas, complicaciones ¢ rigsgos gue peedan progucires, an particufar las siguisnies; 8, Shock
anafilactico b, Paro cardiorrespiratorio ¢ Muerte adbita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
someatido & procedimiento quirarghoo)

2 S& mae han explcado las posibles aiemativas 8l ratamiento propuesto v 8 me ha dado B oporfunidad de
hacer preguntas ¥ iodas han side conbestadas satisfactoriamants,

4, Autorizoa MEDIVET, v sus especialisias para ulilizar en el curso de la intervencidn o procedimiantos v en el
pestoparalonc, los medicamentos, anestésices o medos de confraste recesanos (Ley 576 2000, Capliulo
il, Arficulo 28)

5. Reconbzoo gue hay resgos para B vida v la salud asociados con estos procedimientos v sustancias falas
fesgos me han sido explicados por el médico espactaista,

B Entiendo que en el curso de b intorvancidn o procedimients especial, pueden presentarse atuacionss
imprewvistas que requisran procedimiantos adicionalas, Aularizo la realizacion de eslos procedimeentos. si &
miedion ¥ sus asistentes los juzgan necesanios (L 576 2000, Capitulo 1, Ariculo 28),

7. Cerlifico se me he explicedo gue los médicos vetarinanaos no serin responsables por reacciones individusles,
inmedialas o terdias sdversas producidas por efeclos del tralamento, medicamento o procedimignio
quirirgico al sl fue spmatido mi mascota , méenires estos hayan sido aplicados correclamente por parde
del médico especialata, (Ley 576 de 2000, Capihlo |f, Aricule 23)

B, Cerifico como propiatans que o pacents fiens sU esquema de vacunackn completo v actuslzado, no sufre
de ninguna enfermadad gue Conozca.

B, Heconorzeo gues nosoma han garantzado bos resulliados que se esperan de la inlerencidn o prosedimeendo,
por tratarse de una sctividad médica de medios v no de resultados, fenendo an cuenta gue s hard uso da
todos bog elemeniog teonico Cientifoos disponibles v demas paramedros de calidad para su ejecucion, (Leay
23 de 1881 Res, 199595

10, Como progietario del anemal manifesto mi deseo de “declinacssn de afmenss paequinlieons” ya que no
cuanio con ks medios para subsidiaros.

11, Enlimnda qua posteror a la cirugia de mi mascola pusde verse afectado durante sU recuperacidn por akgin
vinus o bacteria oporunisia y por éllo rg deba responsabilizar a ka cirugfa practicada ni al personal médica.

12, Enliondo que fa comecta recuperacion de mi mascola depende de mi v de saquir las indicaciones medicas
aadas por el Velernano y consignadas en la formula medica recibida

13, Certifico que he lsido y comprendido perfectaments lo antarior, que todos ko8 espacios an blanco de aste
I:I{ﬁci.lr;unla han side completados antes de mi firma y que me encieentro &n capacidad de axprasar mi libre
dacisbn

L Torge Bl
- Medico Veterinario Zng e
e
Firma parsona respansatie del paciente Fima yio Sallo def mébdacn valennario
Ce  |of £ 226597

Cardificamas que hemos axplicado la naluakzs, popdsio. venlsas, desgos v allemafvas da la propussta infarsencion o
procodimianio espaclal y hemos conlestado ledes bs preguntss formuladas, va que estamas an 13 obilgackn o8 comunicar al
UsLEAnG 48 dichoe servicos & lipo de iratamisnio. bos iesgos pio elecins advarsos que ganera Su Bpicatdn, s como la evolucian,
&l prondeon y bos mastados del casa (Ley 576 2000, Capiuk 15 Arliculo 27), Corsideramos aue al responsabin comprancs o qus
o hamos axplicado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICL

COME: si[=] no[ ] OBSERVACIONES:
BEBE; si[%] wo[ | OBSERVACIONES:
VOMITO: si_] no[x] OBSERVACIONES:
piarres;  sif | no[x] OBSERVACIONES.
FrCARDINCA: _ AMOleen FR RESPIRATORIA _ ABxprn
TEMPERATURA: _ 3A.5% TLLC: "'!";-E*ﬂ
MUCOSAS NORMALES, S no[ ]
OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: SI[ ] No ]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  Si[ | O[]
CLAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: S1[_| N[
CLUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informado del examen estd de acuerdo con gue se realice la cirugia de
asterlizacin 51@ N{:D

Nota: los hallazgos en el presente examen pueden tener variaciones de acverdo al entorns, ya que el paciente
estd sometide a un alto nivel de estrés por sncontrarse en un sitio de gran affvencia de animales, ¥ esto pueds
conlevar a variaciones en alguno de los pardmetros, lo cual, sin exdmenes adicionales que puedan confirmar
o descartar la varacidad de dichos paramelros, no s posibie realizar un diagndstico del paciente antes e la
cirugis
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
MiL. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELING OTRD

AUTORIZACHON VOLUNTARLS PARA LA PRESTACION DE I:] @ Ij
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRDRGICAS,
PROCEDIMIENTOS AMESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA "‘ﬂll'l I m| 725

1. Yo, Tm"'l‘\{'_.'-.r:h{ ‘\hm con plenc uss de mes facultades mertales v &n mi
condicidn de propietario de WD A vedad Yavoe, | aulorizo a MEDIVET v a los asistentas
ce 5 ebecosn @ practicar en & (ella)] la {s) siguientels) intervencidn{es) quinbrgicals) o procedimientods)
espacial (5] Chasmsohistersctomia Crrguisctomia

2. & ma ha explicedo la naturalaza v el propdsiio de e inlerencion o procedimsents especial, asi como las
ventajas, complicaclones y riesgos que pusdan producirse, en parbicular las siguiontes: a. Shock
anafilactico b. Paro cardiorrespiratorio o, Muerte sdbite d. Dehiscencla de herida (en caso de ser
sometide a procedimiente quinkrgleo)

3. S& me han expicado las posibles aliernativas al ratamdento propuesto v se me ha dado B oporlunidad de
hacer pregintas y iodas han sido conbestadas satisfactorfamanta.

4. Autonzo s MEDIVET. y Sus espécialislas para ulilizar en el curso di | infandsencion o procedamiantos v an &
posloperatono, ks medicarmentos, anostésicos o medios de confrasie necesanos {Ley 576 2000, Capltulo
I, Arficulo 28,

5 Recomnogoo que hay riesgos para la vida y |8 saled asocisdos con estos procedimisnios vy sustancias tales
riesgos me han sido explicisos por el médico especialista.

6. Entiendo que en el curso de k& inlervencidn o procedimienic especial, pusden presentarse situacionas
impravislas gue requieran procedmisntos adicionales. Autorizo la realizacidn de estos procedimbentos. sl &
médico vy sus saistentes s uznan necesanss (Ley 576 2000, Capifulo 1, Ardiculo 28),

7. GCerifico se me ha explicaco que los migdicos veleringnes no seran esponsables por reacciones Individuales,
inmedialas o Lerdias sdversas producides por efecios del tratambieanto, medicemants o procedimiento
quirirgics al cual fua sometido mi mascota |, mientres estoe hayan aido splicedos correciamante por pare
del madico especialista (Ley 578 de 2000, Capilula I, Arlcule 23)

B, Cerifict como propiatans que & pacenie tiene su esquema $e vacunacion completo y actualizado, no sufre
de ningune enfermedad gue conozca,

B, Reconozoo gue no g2 me han garantzado s resultados que se osperan de la interencidn o procadimianin,
por retares de una actividad médica de medies v no 08 resultados, tenbendo en cusnta gue Se hard uso de
todos los alementos técnico -clentificos disponibles y demds pardmetros de calidad para su ejecocion, (Lay
23 de 1881- Res, 1899593

10, Como progeetano del aemal manifestc mi deseo de “declinacidn de exdmenss prequinigcos” va gue na
cuanito con bos madios para subsidiarlos.

11, Enlmnds qua posterior & [a cirugla de mi mascota pusde verse afectado durante su recuparacida por akgon
virus o bacteria oportunisia y por ello no debo responsabilizar a ka cirugia practicada ni al personal madico

12, Enfiendo qua |a correcta recuperacion de mi mascota depende de mi i e sequir s indeaciongs misdicas
dades por & Velerinano y consignadas en la farmula medica recibida

13 Certifico que he leldo y comprendido pafectaments lo antenior, que fodos ks espacos an anco de esle
aocuments han sido complefados antes doomi fma v qua me enceentro en capacidad de expresar mi libre

dacision
”-.._.".:' .'..I, T }i,”-“-;ﬂ
F newnst L2 0601 ey """“"*"-”Fiv.:‘;l
Firma parsona responsabiée del paciants Firma yfo Sello del m&-tm:l vatarinario
ey 49 .} .4

Carificarnos que bamas axpicado la nalurabkezn, propdsio, venlsjas, nesgos ¥ ellameives da o propussls infervencidn o
procedimienio sipecial ¥ hamos conbasiaga todas las preguntas formuledes. e que estamos en e oblgacidn da comunicar al
usuario de dichos senvicios al tipo da fratemienlo, loa riesges wo alecios adversos que genam su aplicacién; &l como la evolucion,
i pronostico y bos reauliados ded case (Lay STE 2000, Capitula 1, Artizule 27} Consideramas que sl responsabla comprande 1o G
I hermos expicado
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MEDIVET;

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME si[ 4 vo[ ] OBSERVACIONES: _

BEBE: si[x] no[] OBSERVACIONES:

vomro,  si[_| no[ ¥ OBSERVACIONES:

piarrea: s | no[+ CBSERVACIONES:

Frcarpiaca _ A00lpon FR RESPIRATORIN | D pon
TEMPERATURA: _ 39 B °C e Toey '
MUCOSAS NORMALES:! sif ] no| |

OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: SI[_] nNo[ ]

OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  sI[ | NO[

CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: SI[_| O[>

CUALES:

HALLAZGOS EM CIRUGIA:

Después de haber sido informado del examen estd de acuerdo con gue se realice la cirugia de
esterilizacion  SIf] Nﬂ[j

MNota: fos hallazgos en of prosente examen pueden tener variaciones de acusrdo al enforna, ya que el paciante
asfd somotido & un aito nivel de estrés por anconirarse en wn siffo de gran afluencia de animales, y esto piade
confievar a variaciones en aiguno de jos pardmetros, io cual, sin exdmenes adicionales gue puedan confirmar
o descartar [ veracidad de dichos pardametres, no es posible realizar un diagndstico del paciente arfes de fa

clrugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
MiL 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CAMNIND FELING OTRO

AUTORIZACION WOLUNTARLIA PARA LA PRESTACION DE G D

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES GLIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA

1. ¥o, MQT,]EE"_ PQ"IE nCia con pleno wo e mis aeulades mentales y en mi
condicatn da propbetario de powy Heies y eded_SIengses autorizo 3 MEDIVET v alos asistendes
de su eleccidn & practicar &n gl (ella) a (s) siguleniels) mervencionies) quirirglcals) o procadimeniols)
aspeci (5) Ovariochisteractomia Orquisctomia

2 He ma ha explicado ka nefuralaza’y el propasite de faoimersencion o procedimienio especial, 881 como las
ventajss, complicacionss y riesgos gue puedan producise. en paricular las siguientes: a. Shock
anafilactico b, Paro cardiorrespiratorio . Muerte sdbita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometide a procedimiente quinirgico)

1. Se me han sxplicado las posibles altemadivas al mtameenio propuesio ¥ e me ha dado la oporiemsdad de
hacer preguntas v todss hen sldo contestadas salisfactoraments.

4 Autorizo a MEDIVET, y si8 especislistas para utilzar en el curso de |8 intervencion o procedimiantos y an al
postopersiono, ke medcamenios, anestésios o madios de conirasie necesarios [Ley 575 2000, Capltulo
i, Artiqulo 28),

5 Reconorco que hay fesgos pard @ vida y 18 saled asociados con esbos procedimanios v swstandias tales
riespos me han sldo explicados por el médico espectalista

6. Entiendo qus en &l curso de k& intervencidn o procedimients especial, pusden preseniarse siuacionas
impravistias gue requieran procedimientes adcionales. Aulorzo 13 realizacion de estos procedimientos, sl el
reddico v sus asistentss bos jurgan necesanos (Ley 576 20040, Capliulo 1|, Adiculo 28},

7 Carificd so mi ha axplicdo quis s mddicos valannands no Seran esponsablas por restclonss individiusies,
inmediatas o tardlas sdversas producidas por efeclos del Iatemieno, medicamento o procedimiento
guirirglon al cual fue somatido mi mascold | menkras eshos hayan sido aplcadod cormeclamenls por pane
dal madico especalista, (Ley 576 de 2000, Caphulo 11, Ariculo 23]

8 Cerifico como propatario que el pacients tiene su esquema de vacunacidn complato y ettualizado. no sufre
de ninguna enlermsetad que Conosca

89  Reconczoo gue no se me han garantizado fos resullados gue se esperan de la inlervencitn o procedimiento,
por sEarse de una actividad madica de medios ¥ no de rsultatos, leniendo o Guenla gue & hafa uso de
todos Iog alamentos tBomco -cientificos dsponibles y demas pardmetros de calidad para su ajacuctan. (Lay
23 de 1581- Resa. 1995/04)

10, Como propetario del animal manifiests me deseo de “declnacion de examsenes prequiringicos” ya que ng
cusnbo con los madios para subsidiaros,

11. Enbiendn gue pasteror a la clrugia de me maseola pusde verse afeciade duranle su recuperacion par algln
viries o bactana oportenesta y por ello no debo rasponsabilizar 3 18 cirugia practcada ni al personal madico,

12, Enbierdo gua lz corracta mouperacicon de mi mascota depande de mi y de seguir las indicaciones medicas
dadas par gl Vaterinario y consspnadss en la formuls medica recibsds

13, Cerdifico gue be leido y comprandido pedfeciements o antarior;, que todos los espacios en blanco de este
documentn han sidn completados antes de mi fima y gee me encuentio en capacdad de expragar mi libre

decision , L
r. Jorge Prnilla
ufedm Velennana Zo CiECnist
intdlinge 2LHOZV\O0Y O et
Firma parsona responsable del pacienta Fima y'o Salle dal médica weternaria

C.c

Cerfamas quea hemos expliceds b nalursseza, propdedo, verlajss, rissgos y allermalives de la propuesin inbervencitn o
pracedimienta espacial ¢ hemos conlestado lodas s preguntas formuladas, ya gue estamas an & obligasan da comunicas al
dsizano g dohos servicos & 1p0 do iratamisnte, los rasgos wio elecios adversos que geners su apliceson, sl eomo la evaluckin,
al pronvistico y los resultados dal ceso (Ley 578 2000, Caplhda |1 Arficulo 27). Considaramos que al reaponsabie comprenids |o qus
& hamos axiHicado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguesz
MiL 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICD

COME: si[ ) no[ ] OBSERVACIONES:
BEBE. si[«] no[_] OBSERVACIONES:
vomTo:  sI[ | no[x] OBSERVACIONES:
oiRrea;  SI[ | No[x] OBSERVACIONES;

Fr caroiaca: _ A4 01 pon FR RESPIRATORIA  2ECPMA
TEMPERATURA: 3% 0% mic_ Aseq
MUCOSAS NORMALES:  SI[ % no[]
OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: s8I | no[ 4
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | no[x]
CUAL: _

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_ | no| ¥
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informado _del examen esta de acuerdo con gque se realice la cirugla da
estarilizaciin EIEE N{}D

Mota: los haNazgos en el presents examen peedean tener variaciones de acuerdo al entoma, ya que &f pacionte
st sometido a un alto nivel de estrés por encontrarse on un sitio de gran affvancia de animales, y esto pusde
conllevar a variaciones en alguno de los parémetros, lo cual, sin exdmenes adicionales que puedan canfirmar
o descartar la veracidad de dichos parémetros, no es posible realizar un diagnéstico del paciente antes de la

cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CAMIRD FELIND JTRD

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE El -I [i]

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRDRGICAS,
PRAOCEDEMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA A4 | ﬂﬂ’ TS

1. Yo. Doty NMiedin o con plena uso de mis facultades mentales y en mi
condicion de progestario de ROy ¥ edad__ 3§06 sutonizo 8 MEDIVET v a los asistenies
de su eleccidn a practcar an el (ella) |8 (8) siguientels) nervencidan(es) quirdrgicais) o procedimeEntols)
especial (5] Owariohistaresiomia Orquisctomé

2. 56 mo ha explicado 18 naturalers y el propieito de fa Mlenencidn o procedmiento especial, asi como las
venigjas, compliceclones y nesgos que pusdan producirse, en particular as siguientes: a. Shock
anafilictico b, Paro cardiorrespiratorio c. Muerte sGbita d. Dehiscencia de herida {en caso da ser
somatido a procedimiente guirdrgico)

3. Se me han explicado las posibles alematvas al tretamients propussio ¥ 58 me ha dade |a oportunidad de
Facar preguntas ¥ todas han sido contestadas satslacioriamante

4. Autorizo 8 MEDIVET, y sus especialistas pars utilzar en &l curso de |a mervencian o procedimientos y en &
postoparatonio, kos medicamentos, anastésicos o medios de contraste necesarios (Ley 578 2000, Capitulo
Il Articulo 28}

5. Reconozoo que hay riesgos para la vida y e salud asociades con estos procedimientos v sustancias tales
riesgos me han sido explicados por el médico especialista,

6 Entiendo que en ef turso de la intervancion o procedimiento especal, pueden presentarse siusciones
imprevistas que requieran procedimientos adicionales. Autorizo |a reafizacitn da estos procedimientos, sial
madico ¥ sus asiEtentas I0% juzgan necesarios (Ley 57E 2000, Capitulo 11, Artleuls 28),

7. Gertifico sa me ha explicado que los médicos veterinarios no sarin responsahles por repcciones ndividusles;
mmadiatas ¢ tardias adversas producidas por efectos del balamienio, medicamento o procadimianto
guinirgies al cual e somatido mi mascats | mieniras estos hayan sido apicados comectamenle o pardn
del mabdico especialiste. (Ley 5T6 de 2000, Captiuio I, Articuls 23)

8. Lerifico como propietario que o packenis liens su asquéma de vacunacioa complels y actualirado. no aufre
da ninguna enfermadad que conozca.

8 Reconozco gue no se me han garantzade kos resultados que s& esperan de la intervencitn o procedimienta,
por iratarse de vns actvidad médica de madios v no de resultados, lonienda en cuenta auae 58 hard uso da
lodos kos alemeantos técnico -cientificos disponibles y demds pardamatros de calidad para su eppcucion. [Ley
23 de 1881 Res. 1905/99)

0. Como propletario del animal mandiests mi desss de “declinacidn de exdmenes prequiningicos” ya que no
cuento con los medios para subsidiadkes

1. Emdiendo que posberior a |a ciregla de mi mascota puede verse alactads durante su FecUperacion por algun
wirus o bactena oportunista y por ello no debo respansabilizar a a cirugla practicada ni al parsonal médico.

12. Entienda qua la comscta recuperacion da mi mascota depende de mi y de seguir las indicaciones medicas
dadas por el Velerinario ¥ consignadas en |a farrnida medics recibids

13, Genifico gue he leldo v comprendido perfectaments |0 anfarior, gue odos log #5pacios an blanco de este
documento han sido compistados antes de mi fmma ¥ que me encusnirm an capacidad de exprasar mi Fore

dietision
s Jorge Bl
MEJ'{T VAR E-|. {Brmici=
, LR L s e
Bopf pedt e i
Firma persona responsabie del pacients Firma y'o Sefio del médico velerinario

Coqofy 116 %3 %

Catficarns qua hemos explicadn i newrsleza, proptsits, vardajas. Meagos y aMematives de la proguesta inenmnckn o
precadimisnts especial y homos conlestade todas s preguntes Tomudadas, va Que esiamos en ks ohligacitn de camuricar al
usuaEfio de dichos sardcios 8 Bpo de iralamiento, los nesgos wo eledtos advarsos qua panern su aglicacién, asi coma le avaluciten,
&l pronastico y ks resulledos del caso (Ley 576 2000, Capitule I, Amiculo 27). Consideramas que ol responzable camprands fo glie
Ie s gapcao,
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187_845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICDO PREQUIRURLICD

COME: si[ ] no[_] OBSERVACIONES:
BEBE. sif=] no[] OBSERVACIONES:
vommo:  si_| nofx] OBSERVACIONES:
pirrea:  si[ ] no[#) OBSERVACIONES:
FR cARDIACA: __ 90\pen FR RESPIRATORIA. 24XV

TEMPERATURA: _ 3B.5%
MUCOSAS NORMALES: S|

OBSERVACIONES:

TLLE: géﬂ
no[_]

SECRECIONES VULVALES:  SI[ ] O[]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  Si[ | NO (]
CLUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FiSIGO: SI[_| nof x]
CLIALES:

HALLAZGOSE EN CIRUGIA;

Después de haber sido irformado _del examen esld de acuerdo con que S8 realice la cirugia de
esterilizacion 5: M-DD

Mota: los hallazgos en of presente examen pueder lener variaciones de acuerde al entorno, ya que &l paclante
astd sometido a un alie nivel de estrés por encontrarse en un sitio de gran afluancia de animales, y esto puede
conlievar a variaciones en alguno de los parimetros, lo cual, sin exdmenes adicionales que puedan conffrmar
o descarfar la veracidad de dichos pardmefros, no as positve realizar un diagnéstico del paclente anfes de la
cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.8465 - 5 Responzable de IVA

CANING FELING OT R

AUTORZACHIN VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRORGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA
1. ¥a, E:'E*"'"E‘ MP'&" fa con phenc uss de mis facultlades mentales v &n mi
condicién de propistaro de VWAL 1545y edad autarize a MEDIVET y a fos asistentas

da su eleccion a practizar &n o (slla) i (5) clouessis) nfarsencibnios) quinirgicals) o procadimisniods)
espacid (s) Ovarohizlereciomia Oriuischxmia

2 Seme ha axplcado la naturalezs v el proposito de fa ntervencian o procedimients especial, asi como las
wentajas, compllcaciones y nesgos gue puedsn producires, en paficular fas piguiendes: a, Shock

L anafitéctico b, Paro cardiomespiratorio c. Muerte subita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometido a procedimiento quirirgico)

3. Se me han explicado las posibles altamalivas al tratemients propuasic ¥ 8 me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas han sido conlestadas satisfactofamante.

4. Mutorizo 8 MEDIVET, y sus edpecialistas para utilzar an ol curso de la intervenclan o procedimientos v an el

. postopersiono, i0s medcamenios, anesldskns & medios de contraste nacesarios Ly BTG 2000, Capiulg
I, Artioulo 28)

5. Reeonozco gue hay riesgos para 18 vida v s salud ssociades con esios procedimientos y sustancias lales
rigsgos me han sido axplicados por o madico espaczaiisia

6. Entiendo gue en &l curso de la Inlervencitn o procedimients especial, pesden presentarss situaciones
impresvistas que requieran procedimientos adconales. Aulofizo ks realizacion de esios procedimisntos, =i af
midico ¥ sus asisientes los juzgan necesarios (Ley 576 2000, Capltulo 11, Articulo 28)

T. Cenlifico g6 ma ha explicado que los médicos vetarnarios no semdn responsables por reacciones Individuales,
inmediaia O lardias adversas producidas por efectos dal tratamignts, medicamenta o procadimiendo
guirirgico al cual fue somelido mi mascota , misniras estos hayan sido aplicados correctamente por parta
del médico especialista, (Ley 576 de 2000, Capitulo I, Articulo 23,

8. Certifico como propeetario que el paclents fiana au Bsquema de vatunacidn completo v aciualizads, no sufre
de ninguna enfermedad que conozca

8.  Reconozoo gus no se me han garantizado los resubadas que =8 esperan de la intervenclan o peocadinientn,
por tratarse de una actvidad medica de medios v no de resultados, leniendo en cuenta que 5& fiard uso da
odas ok elementos techioo -cientificos disponibles v demdas pardmetros de calidad para su efetucion, {Ley

. Z3de 1981- Res. 199599}

10, Gomo propletano del animal manifiesto mi deses de “declinacidn de exdmenes preguirirgicos” ya gue no
cuento oon los medios parn subsidiaros,

1. Entiendo qué poslenor a ls cirigla de mi mascola puede verse afectado durante su PRCLDEMACKEN por algin
virus 0 baclena oportunista y por eflo no debo respensabilizar a la cirugia practicada ni al personal médico.

0 12 Enbendo gue la cormecta Mcuperacion $e mi mascota dependa de mi v de saquir las indicaciones medicas
Sardas por &l Velérnanio y consignadas en la formula medica recibida

13 Ceriifico que he leido v somprendido perfectamants ke anteror. que todos los aspacios &n Blancs de eals
documnento han sido completados antes de mi fima v que me encuentro an capecidad de expresar mi libre
decisibn

Dr. Torge Puilla
Medice Velenano Zooleanista

Fe rid  Medine
Firma persona responsable del paciente Firma yo Seflo del madico vetennario
C& Aosy 118 ¥y

Cordficamas que hemes eeplicads fa nafuralera, proposite, vartajas. raspos ¥ aBamativas de la Propisesta inlervenciin o
procedimignio esiecal y hamos comfeatads todas |6s preguitas fomulades, ya que astamos en | cbigacita de comunicar af
usuane de diclas serdcices al ipas de sralamisnia, log nesqges W afecios adversos que panara sy aploackin, asl como 3 aviucién,
& prondslico y las resuflados ded caso {Ley 575 2000, Copituio B, Artiouls 27} Conedermmas que al redparmabis COMpdEnds o quea
I hernos explicadn
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
MiL. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICD PREQUIRURGICO

COME: sif+] nol_]

REEE si[=] no[_]
vomro. s o[

oisrrea:  si[ | no[ o

FRCARDIAGA:  Szlpw

TEMPERATURA:  39.0%

MUCOSAS NORMALES: 5|

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA, _ ACKpM
Tle: 259

mo[ |

SECRECIONES VULVALES:  SI[ ]

OBSERVACIONES:

no[w]

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:
GUAL: _

si[_] no[ ]

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

si[] no[%]

HALLAZGOS EN CIRLIGIA

Después de haber sido informado_del examen astd de acuerde con gue se realice |a ciregia de
esierizacsn sa NDD




Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANIND FELIND OTRO
AUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE [E El
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRLIRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA 44 | 06 ’ 25
1. Yo Cipacive \CAS con plano uso de mis facultedes mentales v an mi
condicion de proplelana de y eded , autonzo & MEDIVET y a los askstantes

de SuU eleccion a practicar en el (efla) la (s} siguian s} intervencion(es| quirirgicals) o procedimienbals)
espacial {s) Cwariohistersctomia h Cirquieciomia

2. Be me ha explicado la naluralsza'y &l propbsito de la Intervencidn o procedimiento Bspecial, asl como las
ventajes. complicaciones v resgos que puedan producirse. en particular las siguientes: a. Shock

™ anafiléctico b. Paro cardiormespiratorio c. Muerte subita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometide a procedimiento quinirgico)

3. Se me han explicado las posibies allemativas al ratamiento propuesto v se ma ha dado |a oportunidad da
hacer pregunias v iodas han sido contestndas satisfacioramenta

4. Aulcrizo s MEDIVET, v sus esspecialistas para ulflizar en el curso do lg infervencisn o procedimienins y en &l

g posioperaling, Ios medicamentos. anestésicos o medios de coniraste necasmriss iLey 576 2000, Capijulo
I, Articulo 2B,

3 Reconorco que hay riesgos para la vida v la salud asociados con estas procedimienos y sustancias tales
resgos me han sido sxplicados por & mddico especializty,

§ Enfiendo que en el curso de i5 Interventitn o procedimisnts espacial, puaden priseniase situaciones
impreviatas que requiaran procedamientos adiclonales. Aulorizo la realizacian de ssios procedimmsnios, si el
Msdico v sus asistentes los zgan necesarios (Loy 578 2000, Capitulo . Articulo 28).

7. Cenlifico $& ma ha explicads que los médicos valesnarios no Beran responsables por reaccionss individuales,
inmediatas O tardiss adversas produciias por sfectos del tratamiento, medicamenio o procadimiento
quinirgico al cual fue sometido mi mascota , mientras estos hayan sido aplicados comectameante por parbe
del medico especialista, (Ley 576 de 2000, Capitule 11, Artioulo 23).

8. Cenifice como progeetano que el pacients tlane su ssquema de vacunacion completo ¥ actualizado, no sufre
de: ninguna enfermedad que congzea

8.  Reconozoo gue no se me han garantizado ks resutados Qui 58 esperan de la inlénvencion o procadimiendo,
por tratarss de una activided méadica de medios y no de resultados, |ersada an cuesnia JUe Bi hard uso de
todos kess slementos téenico -ciontifigos disponibles v demés parametros de calidad para su ejpcucion, (Ley

. 23 de 1981- Hes, 1R05949)

10, Como propletano del animal mandfiesto mi deses de “declinacion de exdmenas praquinirgicos” ya que no
cuante con los medics para subsikarics,

11. Entiendo que posterior a |a cirugia de mi mascota puede verse afectado durants su recuparacion g algin
virus o bacteria oportunista v por alio no debo responsabilizar & g sirugia practcada m al personal médico,

12, Entandt que fa comecta recuperacion de mi mascola depende de mi ¥ do seguir las Indicaciones medicas

O dadns por el Veterinaro v consignadas en la formula medica resibida

12, Certifico que he keldo y comprendido perfectsmente Io anteriar: cue todos los espackss en béanco de asle

documenta han side completados antes de mi fima ¥ que me encueniro &n capackizsd de expresar mi libre

deCisifn .
O Jorge Biniil
Iédica Vetary 1anJ Zogiacnisty

G .
Dpav’c pyp o3
Firma persona responsable del paciants Firma ywio Sallo dal médico velarinana

“F 0S4 279016

Carlilicamos que hameos axpicado la naluralezs, propasio, verilsgas, nesgos v allemsbvas de la propuesia inarvancidn o
procecfimiansn aspacial y hamos contestsdo iodas ias preguntas formuladas, ¥ que estamias an a8 obligacdn do comumicar al
usiar te dohos servicas o 100 o8 Irstamienio, 38 Nespos wo slactos advenas U ANerE S apiicedon, asl come i evolusidng
&l pronbatico v los resultados dal ceso Ly 576 2000, Capilulo |, Aficuis 27), Consigeramos que of msponsable compronte I que
le hemos explicaso
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Jorge Augusto Pinilia Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5§ Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGILL

COME: si[ ¥ no[_] OBSERVACIONES:

BEBE: sifs] no[] OBSERVACIONES:

vomro:  si[_] nofx] OBSERVACIONES:

oiarrea:  si[ | no[ 4 OBSERVACIONES:

FR CARDIAGA: __ A0O\pw0 FRRESPIRATORIA 4 20pm o
TEMPERATURA: _ 3%, 5T e A5

mucosas NORMaLES:  si[x] no[_|

OBSERVACIONES

SECRECIONES VULVALES: Sl D Mﬂ@
OBSERVACIONES

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD;  SI[ | no[ v
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: Si[_] no[ ]
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Daspués de haber sido mformado_del examen esta de acuerdo con gue se realice |a cirugia de
esterilizacian Et[zl NO

Nota: les hallazgos en &l presents examen peeden fenar varfaciones de acuerdo al entorno, ya que el paciente
estd sovmelico 8 un atto nive ﬂumwmmmmunaﬁnnﬁnﬂnaﬂmchﬂm ¥ nsto puede
conllevar @ variaciones en alguno de los parametros, lo cual, sin examenes adicionales gue puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un dlagnostico del paciente antes da la
eirugis
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.B45 - 5 Responsable de IVA

CAMIMND FELIND OTRED

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARS L& PRESTACION DE D L-Fhl E]
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRDRGICAS,
PROCEDIVIENTOS ANESTESIOOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA

1 Yo, th‘iﬂ \ E’_ﬁ, jjﬂ?ﬂ'?:!- cgn pleno uso de mis facultades mentales y an mi
condicion de propletanio da AWy i edad autorizo a MEDIVET y a los asistantes
de su mleccion @ practicar an el (ella) la {$) siguientes} In neidnfes| quirdrgicals) o procedimiantals)

espacial (5] Ovanohisterectomia Orguisctomia

£ Se me ha explicado la naturaleza v of proposito de la intervencion o procadimisno especial, asl como las
ventsas, complicacionss vy respos que puedan producime, en particular las siguientes: a. Shock
anafilactico b. Paro cardiorrespiratorio ¢. Muerte sibita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometido a procedimiento quinirgico)

3, Se me han explicado las posibles allemativaz al fralamianto propueslo ¥ ¢ me ha dado la opadunidad de
hacer praguntas y fodas han sido contestadas satisfactoriaments,

4. Aulorizo a MEDIVET, v sus especialistas par ufilizar an el curse de la intervencisa o procedimientos y en al
postoperatondd, o8 medicarmentos, aneslésicos o mediog de confraste necesarios (Ley 576 2000, Capitulo
I, Articulo 28),

5  Recomczeo gque hay riesgos para la vida y |a ssied asociados con edtas procedimiantos ¥ uslancias tales
riesgos ma han sido explicades por el médics especialista

G. Enbendo que en ef curss de la rmdervencidn o procediméentn especial, puaden presentarse siteaciones
impravielas que requieran procedimientos adicionales. Autarizo |3 reslzacitn de estos procedimisnlcs, sial
madico y sus asstenies los uzgan necesarios (Ley 576 2000, Capituby 1, Articuds 28),

7. Certifico se e ha explicada que los médicos velernarios no saran regponsablas por reecciones ndviduales,
inmediatas o tardias adversas procucidas por efectos del trtamisnto, medieamento o procedimiento
quinirgico al cusi fue sometido mi mascola , mentras estos hiyan sido aplcados cormeciamente por parie
del médico espocialista, (Ley 576 de 2000, Capitulo 1, Articulo 23);

B.  Cerifico come propietano que of paciants tiens su ESCUETIA de vacunacion compeln v acluadzado, no sulve
de ninguma enfemeadad gue conozos

% Reconozco que no e me fan gaantizado Ios resultados que se esparan de |8 intervencitn o procedimiento,
por fratarse de una actividad médica de medios y no de resuiados. teniends & cusnta que s& hard uso de
todos [os elementos tonico -ceentificos dispanibles y demds parametios de calidad para su ejecucion. (Lay
23 de 1981- Res. 1995/09)

10. Commo propésiario ded animal manifiests wi desan de “dedinaciin da sxamenss Frequiringicos” va que no
tuenio con ks medios para subsidiarios.

. Entiendo que posterior a la cirugia de mi mascole puede verse afectsdo durante su racEperaciin por akpin
virus o bacteria oporunista y por allo no debo responsabilizar a ka cifugia practicada ni & personal médico

12 Enfiendo que la correcta recuperacihn de mi mascots depende de mi y da seguir las indicaciones medicas
dadas par el Vieterinarc v consigradas en & formula madica recibids

13 Cerifico gue he leido y comprendido pedfactaments fo anlarior que ledos oz sspacios e blanco de esie
docimento han sido complelados anies de mi fima ¥ Que me encusentro en capacidad de expresar mi libre

decision . e
FA T : ,',.1_|'.‘:|'¢' ,I J"I.”!I'Ih!

Mdice Velerinarig Zopteenisia
M ’d:a'"‘ﬂ_ﬂ_f&-z TR OEME Yete
Firma per f m\ﬁfrgﬁ cints Firma p'o Sello dal médico veternario
C.c EF‘E"E } r_’ g)

Cerificames que hemos oxplcada la nafuraleza, prophsiin,” wentajas, respos v afemalivas de s propussta intervencidn o
procedimiento aspecisd ¥ hemes cortestads todas las pregurdss formuladas, ¥& que esipmos en |8 obigacitn de comunicar ai
Usuaric de dichos servicics el fipo da ratamienlo, los nesgos wo elecios advarsos que parara 5U sphcacidn, el comn la awilucitn,
¢l pranceticn y los resutados dal caso (Lay 576 2000, Capituio 1), Articule £T}. Consderamos que el responsabie comprends lo que
a heros explicado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: si[ o no[_] DBSERVACIONES:
BEBE si{ 7 no[] OBSERVACIONES:
vomro.  si[_] no[ OBSERVACIONES:
oisrrea:  si| No[¥] OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: 11 Dlpon FR RESPIRATORIA: 25N pM
TEMPERATURA: 338 C TiLe:_Aseq
MUCOSAS NORMALES: 513 no[_]
OBSERVACIONES: _

SECRECIONES VULVALES: 51| Ne [«
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | no[]
CUAL

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si_| no[ o
CUALES: §

HALLAZGOS EN CIRUGIA;

Despeés de haber sido informado_del sxamen esta de acuerdo con que se realice la cirugla de
estarfizacion 5| MDE]

clirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de VA

CANING FELINGY OTRO

AUTORZACIDN VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE @ [:l D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRGIRGICAS,
PROCEDIMIENTES ANESTESICOS O PROCEDINIENTOS

ESPECIALES AR 41 |08| s

1, ¥, 1-1. % E’D‘"‘Wb‘f & con pienc uso de mis faculfades mentales v en mi
condizion de propistario de A=) vy edad_JORCA | autorizo a MEDIVET v o los asistentas
de su eleccion 8 practicar en o (slla) & (g) &igu 8] intensencitnies) quinirgicais) o procadimisntols)
especial (2} Owvarohisteractomis &mﬁ%

< Seme ha exphcada la naturaleza y ol propdsito de la mtervencion o procedimiento especial, a5l come las
wenls|as, complicadionss ¥ nesgos que puedan produciee, en paficular las siguenles: a. Shock
anafilactico b. Pare cardiomespiratorio &. Muerte sibits d. Dahiscencia de herida (en caso de saor
sometido a procedimiento quirdrgico)

#  5& ma han explcado las posibles aternativas al tratamients propuesto y se me ha dado la oportunidad de
hacer pregunias y todas han sido contestadas salsfactonaments.

4. Auorizo a MEDIVET, y sus especialistas para utilzar an el curso de |3 inbarvencian o procedimiantes v an &l
postepersionio, los medicamantos, aneslésicos o madios de contraste nacesaros [Ley 576 2000, Capilula
I Articulo 28}

8. Rsconozco que hay resgos para la vida y ks salud asociados con estos procedimiantos ¥ susiancias lales
nesges me han sido explicados por el médico especialista.

% Enllendo gue en al curss &e la intervencién o procedimiants especial, pueden presentarse sHUACIoNSS
improvisias gue requisran procedimientos adicionales, Autorzn & realizacisn de gslos procedimiemos., si el
madico ¥ st akistentes bos juzgan necesaros (Ley 576 2000, Capitulo I, Adficulo 285,

7. Cedifico se me ha éxplicado gue los médicos veterinanos no seran responsables por reaccionss individuales,
inmediatas o tardias atversas producidas por efectos dal fratamiantn, medicaments & procadiméents
quirdrgico &l cual fue sometido mi masceta , misniras esios hayan sido aplicados correctaments por parte
el medico especialista. (Ley 576 de 2000, Capitule 1, Aticulo HL

8. Cerifico come propiefaro gue al paciants fiens su esquama de vacunaciin completo y aclualizado, no suffe
de ninguna enfemmedad gue conozea,

% Recondzoo que no se me han garantlizado los resullados que s& esperan de laintensencidn o procedimients,
por tratarse de una actividad médica de medios v no de resultados, tenlendo en cuenta que se hafd uso da
todos I0s elemeantos tGonico -clentificos disponibles v damas paramairos de calidad para su ejecucion, (Ley
23 de 1981- Res, 1985/99)

0. Como propietario del animal manifiesto mi deseo de “declinacién de axdmenes prequirirgicos” ya gue ro
cuento con boe medios para subsidiariog.

1. Entiendo que postenor & la cirugla de mi mascota puede verse afectado durants su recuperacion por algun
virus 0 bacteria opounista y por allo no debo resporeabiizar a la cirugla practicada ni al personal médico,

12 Entiendo que ia correcta recuperacidn de mi mascota depends de mi y de seguir las indicaciones medices
dadas par el Veterinario y consignadas en la formula medica recibida

13, Lerifico que he ido y comprandido perfectaments o ansarior: que lodos los espacios en blanco da aste
cocumants han sido completados antes de mi fima y que me encuaniro an capacidad de expresar mi ibra
checisian

Lir, Forge _"Ii'l'ﬂ'lfl.'l:_l

Iecicn batenrang Zontacnisty

Firma persona respons I?lspét:mc Firma wio Sella dal madico velerinario
B
343

Carificamas gue bomas sxpicado e naturaleza, propasilo, - venisas, fesgos v aliematvas de la propueste inforvancian o
procedimisms aspacial ¥ hemas contestade lodas las preguntas formuiadas, ¥3 qua estamos an 18 obligacidn do comunicas aj
‘usisario do dichos servicas o tipo de irstami=nio, los rIs g0 o Blecios aiversos Gue gonera su apiicadan, asi comao b evelucian,
&l prondstico v oS resultatdos dal casa (Ley 578 2000, Capiluo 1, Articuio £7]. Cansigaramos qua e responsable comprenda o que
e hamas sxplicada
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: si[»] nol_] OBSERVACIONES:
BEBE: si[ d no[_] OBSERVACIONES:
vomto;  si_] no[#] OBSERVACIONES:
owRrea;  si[_] no[#] OBSERVACIONES:

Fr cARDIACA: _ VLOhpm FR RESPIRATORIA __ 2 A (o
TEMPERATURA: 3R 0°C Tic:_ 2gey
MUCOSAS NORMALES: 51l no[_]
DBESERVACIONES:

SECREGIONES VULVALES: SI[ | NO[ ]
DBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ ] O[]
CLIAL:

HALLAZGOS EN EL EXamEN Fisico: i | NO [ x|
CUaLES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA
A mamente de jaogesox on ol olodeaven e ewdencion Pus

Seoldn O Qe PERMG Plovetia,pox ende una posiele
pex it 1y, xo(oermendo OX 00 (OWE VSO0 olmd-

Lo O one VO
Dasﬁ;'-g de hgb-ar side |ﬁ1‘?ﬁmdu el qllemmen estd de acuerdo con que se realice la cirugla de
asterilizacion S| @ NDD

Nota: los hallazgos an of presents axamen pueden tener variaciones de scuerdo al enforno, ya que ol paciente
eels sometido & un aito nivel de 8sirés por encontrarse an un sitfo de gran afluencia de animales, y ésto puede
conllevar a varlaciones en alguno de los parémetros, lo cuai, gin exdmenes soicionales que puedan confirmar
o descartar la verscidad de dichos parametros, no es posible realizar un disgnostico del paciente antes e fan

cirugla
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELIND CTRO
AUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE E] D [j
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICEOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA 44 | o6 I i s
1. Yao E!-U"El 'E.Dﬂ“ﬂﬂu <2 con plenc uss da mis facullades mentales v en mi

candicion de propéetario de ___ Tyors ¥y on v edad_{OOWaES autorizo 8 MEDIVET y & ios asistentes
de su eleccidn o practcar en el {ella) iz (s) skou &) inlenvencidnies) quiningicals) o procedimisniols)
especi (5) Cwvarohisteractomis Drquiactomia

2. 3¢ me ha explicado la naluraleza y ol propdsito de fa intervenaldn o procedimianio especial, sal como las
ventsias, complicacionss ¥ riesgos gue pueden producise, en paricular lzs slguientes: a, Shock
anafilactico b, Paro cardiorrespiratorio ¢. Muerte sabita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
somatido & procedimiento quirirgica)

4. & me han explicads las posibles allemativas al fretamiento propuests ¥ se me ha dado la oportunidad de
hacar preguntas v 1odas han sido contestades satiziscoraments,

4. Autorizo s MEDIVET, y sus especialisias para utilizar en el curse de la intervencion o procedimianins yanal
postoperalons, los medicamentos, anestésices o medios de confrasts necesarkos (Ley 576 2000, Capltulo
I, Articulo 28).

5 Recondzoo gue hay riesgos para 1a vida v Ia salud asociados con estos procedimianios Y Bustancias falas
rigsgos me han side explicados por el médico especiakista,

B Entiendo que en el cuso de fa intervencidn o procedimiento especial, peeden presentarse siluacionas
Imprevistas que requisran procadimientes adicionales. Autorizo la realizacién e estos procedimientos, si el
mdciico v sus asistentes los jurgan niscasanos (Ley 576 2000, Capltulo 1, Articulo 28

T, Cerlifico se me ha explicado que ks médicos velernarios no serén responsables por reaccionss individuales,
inmediatas o tardids adversas producides por edecios del fratamiento, medicaments o procedimisnto
quirirgice & cual fue semetido mi mascots | mientras esios hayan sido aplicados correctamante por parte
el midico especialisia. (Ley 576 de 2000, Capitulo 1l Ariculo 23}

8. Cerifico como propletano gue el paciants liens su esquama de vacunacion compiato y actualizado, no sl
da ninguna enfermedad gue conozca,

% Reconozco que no sa mie han garantizade los resultades que se esperan da la intervencidn o procedmienta,
por irafarse de una actividad madica de medios ¥ no de resultades, teniendo &n cuenta que 58 hard uso de
lodos los elementos. técnico -cientificos disponibles y demas paramelros de calidad para su ejecucion. (Lay
23 de 1841- Res, 1995/00)

10. Como propestario ded anital manifesto mi desas de “dechinacion da exdmenss prequirirgicos” ya gue no
cusnio Con ins medios para subsidiaros.

11, Enteencio que posterior a la cirugla de mi mascola puede varse afectads durante su recuperacidn por algln
virus @ bacteria oportunista y por elfo no debo responsabilizar a ia cirugia practicada ni 8l personal médice.

2. Entiande que la cofrecta recuparaciin de mi mascota depende de m| y de seguir las indicaciones medicas
ki por al Vetsnnario ¥ conslgradas en 1 formula medica reclbida

13, Certifico que he leido v comprendido perfectamante o antenor; que todas les espacios an blanco de eete
documents han sido completidas anles de mi firma ¥ que me encuentro &n capacaiad de axpresar mi libre

decisibn '
ih _-'.'1.'::,'|' Prntlla
Q Medico Veterinario Zoolecnista
B 2R LETr
Fimnai%@ e T Firma wio Sello del médics velerinario
C.c. l. r'g WL z

Cerlificanos que hemas explicado i naturaleza, propeita, ventijas. fesgos ¢ sitamaives de propumsia rervenckin o
procedimignty sspecal v hames candestado odas las preguries formuladas, va que s=tamos &0 la phigacion de comumicar ai
WsuErin de dichas senvicios al ipo de irElamiento, los desgos wo afectos adversos que ganara su spkeacin, e coma la evalkicitn,
& prandsiico f kas resuadas del caso (Ley 5T8 2000, Capitalo 1, Artkoulo 27), Consideramas gue el reponsabia comprance I yiie
ie hemos aupicadn
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

COME! i3] no[] OBSERVACIONES:

BEBE: si[ o no[ ] OBSERVACIONES:

vommo:  sif | no OBSERVACIONES:

owrres:  SI[ | no[x] OBSERVACIONES:

FR caRDIACA: A0\ P FR RESPIRATORIA A SYp™m
TEMPERATURA: _ 31.BC e Aseqy

MUGOSAS NORMALES: Sl no[_ ]

OBSERVACIONES

SECRECIONES VULVALES:  SI[ ] no[x]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  Si[ | no[ x]
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: SI[_| no{ )
CUALES

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Daespués de haber sido informado del examen esla de acuerdo con que se realice la cirugia de
esterilizacian SIE NE:I[:]

Nota: los hallazgos en of presente examen pyeden tener variaciones de acuerdo al enforno, ya que ol pacients
a5té sometido a un atto nivel de estrés por encontrarse en un sitio de gran afluencis de animales, y esfo puede
conflevar a varlaciones en algune de los pardmetros, fo cual, $in examenes adicionales que puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagnésiico del paciente antes da la
cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

Caming FELIND OTRO
AUTORIZACION VOLLINTARIA PARA LA PRESTACION DE EE D El
SERVICIOS MEDICDS, INTERYENCIONES UIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESIODS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA A7 | o5 | 15
T Mo mm E:}t:x“‘:} _ cof plehn uso da mis fasultadtes mentales y an mi
condizion da propietano de [T v edad oS | aulorzo a MEDIWET y & los paisienbes

enpacial (5] Ouvanabistere:tamia Drguieciomia

2. S8 me ha eeplicado ia nalusaiesd ¥ el propisifo de 13 Intervancedn o procsdimiento espeacial, asl coma kas
ventajas, complicaciones ¥ resgos gue pueedsn prodecires, en particular las siguenss: 8, Shock
anafildctico b. Paro cardiorrespiratorio e, Muerte sibita d. Dehiscencia de herida (en caso do ser
somatido a procedimiento quirdrgica)

3. Se me han explcado las posibles alermativas al tratamianto progussto ¥ se me ha dado i oportunidad de
hacar preguntas y todas han sido contestades satisfactoriemente,

4. Autorizo a MEDIVET, v sus especialistas para ullllzar en el aurso de & intervencidn o procedimisntos v en al
postoperatdnio, los medicamentos, anesbésicos o medios de conlrasle necasarics (Ley 576 2000, Capitulo
I, Articiilo Z8),

5. Feconigon gque Fay rieseos para la vida v la salud asociados con esios procedimienos v sustancias tales
riasgos me han sido exolicados por e médcn sspeciadinta,

B Entiondo quo en el curso de la intercencidn o procedimlanto especial, pusden presentamse sduacones
imprevistes que requieran procedimientes adicionales. Autonzo @ realizacidn de eslos procedimiantos, si el
rmidicn ¥ oaus asislentes ks juzgan necesanics (Ley 576 D000, Capiulo I, Ariculo 28).

7. Certifico se me ha explicado que 1os médicos valefinanos no serdn msponsables por reacciones ndwviduales,
inmediatas o tardias sdvemsas producidas por efectos del tratarmdents, medicamento o procedimisento
guirirgico al cual fue sometida mi mescota , mienires astos hayan sido aplicados comaclamaents por pars
del médico aspaciaiista, (Ley 576 de 2000, Capitulo 11, Adiculo 23)

B Cerifico coma propiatano qua o pacienis liene su Asgeema 4& VACUNAcn completo y actualizado, mo sule
diz ringung enfarmedad gue conozca

8, Recongzoo gue no s me han garantizado kes resultados gue se esperan de (a3 iersencion o procedimisnto,
por ratarse de una sctividad médica de medios v no de resultados, teniendo en cuenta gue se haré uso de
todc l0s elemenios Bomco -cienlificos Gsponibles v demas pardmetros de calidad para su ejecucidn. (Ley
23 de 1981 Res, 1995450}

10, Como propiedario del animal manifiesto mi deseo de “declinacion de examenss prequirdngicos” v que no
cuenio con bos medios para subsidiados

11, Entiendo que posterior & ka cirugfa de mi mascota puesde verse alectado durania su recuperaciin por algon
virus o bacteda oporunisia y poreflo no debo responsabilizar a la cirugia practicada nd al persanal médico,

12, Entiands que |a correcls recuperacion de mi mascota depende de mi y de saguir las indicaciones medicas
cdadas por @ Yatednano y consignadas en la formala medica recibida

13, Certifico que b eido y comprandido parfectameants [0 anteror; gue todos los espacios en blanco da este
-:hcurgantu han sido completados antes de mi fama y que me encuenirg on capacidad de axprasar mi libre
d=zisitin

o8 suU seccibn a practicar en el (alia) la {8] siguhnﬁs} Intervencitmies} quirirgleals) o procedimisniols)

f ]r -Il'”_||'|. 'l'.' |'|':||I.ir|-i'
Médica \eszrmars Zoolaen il
TE :."-':.-. (BT '
}Ij B1en @C‘E[D 4
Firma parsona respo del pacianta Firma yio Selio del médica vetarinario
Ce ACQ1SY '

Carificamos gue bamos axpicado 16 naturaleza, propdsito, wenigias, fesjos ¢ ollemativas de |8 propeesta imierencion o
pricadimianio espaciel y Mamse conleslado lodas ks pregurtas formoledas, ya gue estamos en la oblgacion de comunicar of
ugiario de dichos sedviciod el lipo de fratamiento, los riesgos wio afecios advamsss que panera su aplicacin, asl cama la evolucicn,
el prondstico y los msufiados ded caso Loy 576 2000, Capltalo M, Articulo 27), Considenamas que o responsabie comprands lo gue
I homas axplicado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.1B7.845 - & Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: sify] no[ ] OBSERVACIONES:
BEBE: sifx] vo[ | OBSERVACIONES:
vomimo: s ] no[x] OBSERVACIONES:
piRRea:  sI | no[¥] OBSERVACIONES:

FR CARDIACA, D\ pn FR RESPIRATORIA __ 24y o
TEMPERATURA: _ 391.0"c rie_Asey
MUCOSAS NORMALES: sl no[_]
OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES:  SI[ | No <]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[_| No [~
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FIsiCO: SI[ | Nﬂ@
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGHA:

Después de haber sido informado del examen estd de acuerdo con gue se realice la cirugla de
esterilizacian E![El Nt:![:|

Nota: los hallazges en & presente examen pueden tener variaciones de acuerdo al entorno, ya que ef paciente
astd samatide & un alte nivel de estrés por encontrarse en un sitfto oe gran afluencia de animnaltes, y esfo puede
conllevar a variaciones en alguno de Jos pardmetres, lo cual, sin exdmenes adicionales que puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos paramatros, no es posible realizar un diagnéstico def paciente antes de ia
cirgia
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - § Responsable de IVA
CANING FELING

OTHRE
AUTORIEACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE Ei IE |:]

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDINMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA

11| 08| 25

Lo e _t\lfﬂ__':?n t}" G- con pleng uso de mes facultades mentales v en mi
condiclon de propistanio de Conb lo  vedad y0voco § avlonizo a MEDIVET vy a los asistanies
de su eleccidn a praciicar an &l (allaj 1a (s) sigulentnis) intensencidnies) quiringcals) o procedmiento)s)
espacial (5] Ovanchesterectomia Oirguiectomia

2 Sa me ha explicado la naturaleza v e gropdaito de le intervencion o procedimeento espectal, aal como (as
vantajas, complicaciones y riesgbs que puedan peoducirss, en particular las siguientes: &, Shock
anafilactico b. Pare cardiomespiratorio o, Muerte sdbita d, Dohiscencla de herida {en caso de ser
sometide a procedimients guiningico)

2 Se me han expicado |as posibles altermalivas al tralamients propuesio y e ma ha dado la oportunidad ds
hacer preguntas y todas han sido contesladas salisfactoramente.

4. Autorizo a MEDIVET, v sus especialistas pers ulilizar 8 el eurse de la ifervencion o procediminntos y en sl
posloperalons, 105 medicamantes, aneslesioos o madios do contrasto necasanos (Ley 576 2000, Capitulo
il, Articulo 28).

5 Reconozoco gue hay nasgos para la vida y |e eslud asociedos con estns procedimeenios y sustancias tales
riesgos me han sido explicados por o médico especialsta

6 Entlendo que en &l cumo de kB interdencidn o prosedimients especial, pusten preseniarse sfuaciones
iImprevistis gue roguisran procedimientes adicionales. Autorizo I8 realizacion de estos peocedimientos, si el
miédico v sus asigtentes bos juzgan necesanos [Ley 5TH 2000, Caplulo I, Ariculo 28),

7 Carlifico sa me ha explicado que los médicos velerinanos no sardn responsables porreeccione mndividuales,
Inmeediatas o tardias sdvensas producidas por efectoa del iralamiento, medicaments o procedmiegnto
guirurglen al el lue sometido mi msscola | metiras estos hayan sido apficados comactamenta pos parie
dal madico aspecialsta, (Ley 576 de 2000, Caphulo ||, Arlcuio 23,

B Certifico como propetano que e packents tiene su esqueama de vacunacda complets v actualzado, no sufre
da mirguns endermeding qus conozca

0. Reconozoogue no e me han garanizado ks msullados que se esperan da la infervencion o procadimiento,
pof iralarse de una actividad madica de medsos y no de resultados, temando en cuenia gue se hand uso de
boddos los elamentos téonico -clantificos disponibles y demas pardmetros de caldad para sy ajecucion, (Ley
23 d= 1981- Res, 1995949

10. Como propeetario del animal manifiesto mi deseo de “declinacion de examenes prequirurgicos” ya que no
cudndn con los madios para subsidiaros.

11, Enbendo que posianiar a ta cirugla de mi mascola peeds verse afeciado duranie su recuperacedn por algan
vines o bactaria oporunista y por ello no daba responsabilizar 8 la cirdgia practicada ni al persanal médics,

12, Enlbends g la corfecia mougsacion de mi mascsta depande de mi § o8 segur s indicaciones medicas
dadaes por & Veterinario y consignadas en la formmula medica recibida

14, Cartifico que ha fsldo y comprendido perfeciamente o anterion; gue tndos ios espacios en blanco de asle
documents han sido compietados antes de mi fiema v que me encuentre en capacidad de expresar mi lbre
dacision

LIF Yora ,'=_. .'.'.'.'I;rii'

MELICE Ve TG l'E w1503

ﬂgﬁmmnmm del pacienie I;;rnn:;ﬂ: Snrlio del médico velarinario
/21010712

Cerfificames que hemos esphcada B nalralera, proposito, vantajns, resgos § =Stemativas de |8 progusdta inlevencidn o
procadimienio especal y hemos conleainda wodas las proguntes formuladas. ve oue estemos en le oblgacitn de comunicar al
usUaRie de dichas senacics al Bpd de tretamisnto, los fesgos o aleclos adversos qua genera su aplicacion, asl coms s alpcion,
ef pronistic y e resuledes ded cago (Ley 578 2000, Capitulo |, Aniculo 27) Consdoramos que e responsabile comprands b goe
I hernis explicado.
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MEDIVET;

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Hit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRLRGICO

COME: sifse] no[_] OBSERVACIONES:

BEBE: sif 4 no[_] OBSERVACIONES:
vomro:  si ] nox] OBSERVACIONES:
piarres:  sI[ | no[x] DBSERVACIONES:
FrcarDIACA _ A10\pm ER RESPIRATORIA __ LCrpm
TEMPERATURA: __ 33 5°C nie_ Aseq
MUCOSAS NORMALES: S no[ |
OBSERVACIONES:

SECRECIONES vULVALES: si[ | no[xd
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | N[y |
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICCE Eir_ul HGE
CUALES:

HALLAZGOS EM CIRUGIA!

Despuis de haber sido informado del examen estd de acuerdo con gque se realice la cirugia de
esterilizacion m@ rm[j

Nota: los hallazgos en ef presente examen pueden tener variaciones de acuerdo al entorng, ya G ol pacismia
esid sometido a un allo mivel de estrés por encontrarse an un sitio de gran afluencia de animales, y esfo puede
conflevar a variaciones en alguno de los pardmetros, o cual, sip exdamenes adicionales que puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos parémetros, no es posible realizar un disagndstico del paciente antes de fa
cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit, 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELINEY OTED
AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA FRESTACION DE @ E] I:I
SERAVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRDRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDINIENTOS
ESPECIALES PARA A1 I Gﬁl "25
L, - %"ﬂ:‘" ___,_":"' -.:P'mﬁ con plano weo oe mis facutades mentales v &n mi
condicibn de proplatario de E::-.:L-.':.x_.;ga . yedad autorirg 3 MEDIVET v a los asistentos

de su alaccidn a practicar en gl (ella) i (8] siguwenteis) iManvencidnies) quinirgicals} o procadimientols)
especial (5) Cvarchisieraciomia Crquiectomia

2. S me ha aapicade B nsturaleza y el proposite da 3 inMervencion o procedimiento especial, asi comd las
vanlajas, complicaconss § resgos gue puedan producise, en paflcutar las siguientes: a. Shock
anafildctice b, Paro cardiorrespiratorio ¢. Muerte sObita d. Dehiscencia de herida [en caso de ser
somatido a procedimisnto quirtrgico)

3, e e han explices las positles altemativas al tratamiento propuesto y 52 me ha dado ia oparunidad de
hacer preguntas y todas han ssdo confesiadas safisfaciorarments,

4.  Auterizo s MEDIVET, vy sus especiaistas para Uliizar Bn & curso de la intervencion o procadimientos y en el
poeloperatorio, los madicamantos, anestescos o medios de contraste necasarnos (Ley 576 2000, Capiuls
1, Articuio 26)

5, Reconozoo que hay riesgos para 1B vida y k8 salud asoclados con esios procedimientes v sustancias labes
riesgos me fan sido explicades por &l médics aspecialisia

& Entiando gue en el curso de la infervencitn o procedimienio especsl puesden presentarse siluaciones
mprevistas que reguieran procedimisnios adicionshes. Autorizo la realzacion de estos procedimiantos, & el
midicn y sus assstentes [n0s juzpan necesarios (Ley 576 2000, Capliube (I, Articulo 28).

7. Certifico s& mé ha expicado qua los madicos velerinarios no serdn responsables por reacciones individuales,
mmadiatas o tardias adversas producioss por efectos del talamienls, medicamanio o procedimianio
quirirgico al cual fus sometido mi mascotn , miontras estos hayan sido aplicados comectamante por pare
ded misdice espocialisia. (Lay 578 de 2000, Capituls 1, Articeo 23)

. Caortifico como propietano gee el paclents tiene su esquema de vacunacion complalo ¥ actualizada, no sufre
da ninguna enfemedad qus conodca,

8. Reconozoogue no 58 me han garantizade los resullados que S8 esporan de ka intervencién o procedimiants,
por tratarss de una actividad médica de medios ¥ no de resultedos. teniendo en cuanta que e hard weo de
todog log elemenios 1donico -cleniificos disponibles ¢ demas pardmetros de calided para su ejecucidn. [Ley
23 de 1581- Res. 192500

10, Come propietanc del animat manifiesto mi deses de “decinacion de exdmenes prequirdrgices”’ ya que no
ciusente oon Ios meds para subsidiados,

11. Entiendo gue postenor a la clrugia & mi mascota pueds verse afectado durante su recuperacion por algon
wiflsg 0 Baclema oporbenista y por ello no debo responsabilizar a la cirugla practicada ni al personal médico,

12, Enbiendo que ks correcty recuperacion de mi mascota dependa de mi y de seguir las indicaciones medicas
dadas por gl Veterinario y consignedas en la formuta medica reciida

13, Cedifico que ba leido y comprandido pedeciamente o anderior, gue todes los espacios e blance de este
documento han sido compiedados antes de mi firma'y que me encuentro en capacidad de expresar mi libre
dedaldn

D Jorge Prlia
IWecko0 VEmanD Lockecnista

Datee Tevod '

T 7 TR U
Firmia pérsona responsable del pacients ana"yl’u Sello dal médico vetarinario

Cevenyerznl)

Crrtificamos. gue hemos esphcado la nsturalera, propdsito, veantajos, mesgos ¥ ebamatives de |6 rooopests nlsvencién o
procadimienio especs ¥y hamos contesiado todas las pregunias fomuladas. ve gue estamos en e obligacidn de comunicar &
usaiaris des dichas senicics el ipa de fralamiento, los desgos i Slecios advarsoe que genera su aplkzacion, asl coma s awlicén,
o prandsfics g los resutiados def caso |Lay 576 2000, Cepitulo 4, Smiculo 27}, Consideramos. qua ol resgonsahile comarende lo gue
la hamos axplcado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit, 7,187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: sif>] no[_]
BEBE: si{ A no[_]
VOMITO: si[_] wo[x]
piaprea:  si[ ] no[x]

FrcarDIACA _ ABlpe
TEMPERATURA: _ 3R1.QC

MUCOSAS NORMALES:  81[x]
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA __A X piw

TLLE: ’R&Pﬂ

no[]

SECRECIONES VULVALES: 5 D
OBSERVACIONES:

NO <]

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:

CUAL:

5|[___| HCI '

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

si(] NO[x]

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Despuds da haber sido informado del examen estd de acuerdo con gue sa realice la cirugia de
esteriizacion EIE HCI[:l

Nota: los hallazgos en ef presente examen puedan fener variaciones de acuerdo al entorno, ya que el pacients
esté sometido a un alfo nivel de estrés por encontrarse en un sitlo de gran aflvencia de animates, ¥ edlo puade
conflevar a varlaciones en alguno de fos pardmetres, lo cual, sin examenes adicionales que puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos parameires, no a8 posible realizar un disgndstico del paciente antes de la

clrugla
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Jorge Augusto Pinila Rodriguez
Nit. 7.187.845 - § Responsable de IVA

CANING FELENG OTAO
ALTORIZALHON VOLUNTARIA PARA LA FRESTACION DE I:] E I:i
SERVECIONS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRTBGHCAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESIODE O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA A4 | 06 | 15
1. Yo, #Uﬁ\% A0 Mmﬂhﬁ con pheno uss de mis facullades mantalas ¥ en mi

condicion de propletaric de LT A=) y ecad__ ADegs. | aulorizo a MEDIVET y a los asislenies
de su edeccion a praclicar an el (alla) la 5] siguientals] intersancidn{es] quinkngicals) o procedmientofs)
especial {s) Owanchstersctomia Orguiectomia

2. Sa me ha explicadn & nalurabeza y & propdsito de la Inesvencida o procedimisnlo especial, asl coma las
ventajas, complicaciones ¥ resgos ogue pusdan producise. on particular las. siguientes. a. Shock
anafildctico b, Pare cardiorrespiratorio . Muerle sdbita d. Dehlscencla de herida {(en caso de ser
someatide a procedimiento quirdrgico)

3. S= me han explicado las posibles akemaltives al tratamients propueslo y e me ha dado la oportunidad de
Rcer praguntas y fodas han sido contestadas sabsfactoriaments,

4. Audonzo a MEDIVET, v sus espacialisias para ulilizer en el curse de & inlervencidn o procedimientos v an al
postoperalono. los medicamentos, anestésiogs 0 madios da conlraste necesarios (Ley 576 2000, Capliulo
I, Articulo 28),

5 Recontzen qua hay nesgos par & vida v 1a salsd asociados caon esios procedimienos v sustancias 1ales
rasgos me han sido explicados por &l médico espacalista,

6. Entiendo gue on ol curso de la intervencidn o procedimiants espacial, puesden presentarse sduacionss
imprevistas gue requiesan procedimiantes adicionales. Aulorzn 18 realizacidn de aslos procedimienos, s al
Frgdico ¥ sus asislantes o5 Jurgan necesanos (Lay 5TE 200, Capfulo I, Adiculo 28),

7. Certifico se me ha explicado que (05 médices velerinanos no Seran resporgables por reacciones individualas,
inmediatas o tardias adversas producidas por efectos del ratamiene, medicamento o procedimianto
quirirgco al cusl fue somatido mé mascota | mientres estos hayen skdo aplicados comactaments por parle
dal médico especialista. (Lay 576 de 2000, Capituls |1, Stlcio 23)

8 Gerioo como progeedano que &l pacienla liene sU esguema de vasunackn completa v adualizado, nd sufre
da ninguna enfermedsad que conozcs.

8  Reconoeoo gue nasa me han garantizade los resultades que sa esperan de la intervencidn o procedmigrtos,
por trafarss de una actividad médica de medios y no de resultados leniendo en cuenlta que s& har uso da
bodos o5 elementos Romcn -ceendifices dsponibles ¥ demas pardmetros de calidad para su ejecucien. {Lay
23 de 1881- Res. 1985/00)

10 Como propietanc del animal manifiesto mi desaoc e "declinacion de eddmenes prequirLrgicos” ya que ng
cuente con los medios para subsidiados,

11 Entiendo gue postencr a |8 cirugis e mi mascota puede verse sleclado duranle su recuparacin por algun
wirds o baclena oportunisia y porello no debo respansabilizar a la cirugia practicada ni al personal médico,

12. Entiendo gue |2 cormacts recuperacidn de mi masomta degends de mi y de seguif las indichciones madices
dadas por al Veterinaro y consignadas en la formula medica recibida

13. Carlifico g he leide v comprendide pedfectamenta lo anteror, que lodos Ios espacios en blanco de este
documanto han sido completados antes de mi fima v gue me encuentro en capacidad de axpresar mi libre

HeEcigidn
[ A Wil ".'.'u'.'l:'._
I [ Medico Velemmane Jnolecnists
Firma persona responsablo dal pacients Firma yio Sallo del médico vetennania

“¢ fo0529493 H 8

Cardfcamas qua hemos explicads B neturaleza, popdsfa, vemBles, resgos v alleralivas ‘da ks propuesta mberoencion o
procedimienty especial v Fremos contesiado lodas B pregquntss formuadss, wa que estamas en & obligesan de comunicar al
usano de dchos servioos ef fioo de irakamreenio. los rospos wio efectos adversos que generms su aplicacon. aal como B swelusian,
el prondstico y les resultados dol caso (Ley 576 2000, Capliuio I5, Arllcuo 37), Consideramcs que &l sespansable somprende o qua
I hamos eplicads
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICDO PREQUIRURGHCD

COME: si[~>d no[ ] OBSERVACIONES:

BEBE: si[ A no[_] CBSERVACIONES:
VOMITO: si[ ] no[#] OBSERVACIONES:
parrea: 81| no[x] OBSERVACIONES:
Frcarpiaca: 4 20\pon FR RESPIRATORIA __ AOxgvn
TEMPERATURA: 33 .57 TLLC: '?_*:.Pa
MUCOSAS NORMALES: Sl no[ ]
OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES:  51[ | NG
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: Sl D mng
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si|_| NO[ <]
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRLIGIA:

Después da haber sido informado_dal examen estd da acuerdo con gQue sa realice B cirugia de
eeterlizacin SI M{JD

Nota; los hallazgos en ol presente examen preden tener varlaciones de acuerdo al entorna, ya que el pacienie
estd somatide 8 un alto nivel de estrés por encontrarse en un sitio de gran affvencia de animales, ¥ esto puede
conllevar a variaciones en alguno de los parametros, lo cual, sin examanas sdicionales que puadan confirmar
o descartar ls verscided de dichos psrdmetros, no as posible realizar un diagnostico del paciente antes de la
eirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Respansable de IVA

CANING FELIND OTRO

AUTORIZACHON VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE [:! @ El
EERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRLRGICAS,
PROCEDIBMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDINIENTDS

ESPECALE PARA | 08| 25

1. Yo Hﬁﬂ'ﬁ}?ﬁ‘\ﬁ ME{M con phene uso da mis facullades mentales y an mi
condicion de propietano s RI@OTT , Butorizo a MEDIVET v a loa asistenles
do 5u eleccion a practicar en el (alla) |2 (2) siguienteds] intervenciines) quenirgicals) o procedirniantos)
espacial (&) Ovanohisterectomia Dirguiectoamia

2 Se me ha explicado ks naturaleza’ v o propdsito da ba Intervencidn o procadimiento especial, asl coma las
venlai@as, complicaciones ¥ riesges qua puedan producirsa, en parbicular lag siguientes: a. Shock
anafildctico b. Paro cardiormespiratorio c. Muerte sibita d. Dehiscancia de herida [Ef edso de sar
sometido a procedimlents quirirgica)

3. Se me han sxplicads s posibles allemativas al tratamiento propuesto y se me ha dado la oporunidad de
hacer praguntes v 1odas han sido contestadas satisfacioiamente.

4, Aulorizo a MEDIVET, v sus especlalistas para uliligar an el curso de ks inbervancian o pracedimientos v en al
postoperalons, los medicamentos. aneslésions o medios de contrasle necesanios (Ley 576 2000, Capitulo
If, Articubo 28),

3. Reconszeo que hay riesgos para b vida v la salud asociados con estos procediméentos y sustancias tales
riesgos me han side explicados por & médico sspecialista,

6. Enfiendo que en & curso de & inlervenciin o procedimients espacial, pueden pressntarss situsciones
imprevistas que requioran procedimientos adicionales. Aulorizo la realizacion de esios procedimiantos. si el
médicn v sus asistentes [os juzgan necesancs (Ley 578 2000, Capltulo I, Atticulo 28}

T,  Cenlifico sa ma ha explicado que ks médicos vetennarios no seran responzables por reacciones individuales,
inmadiatas o tardias adversas producidas por efectos dal tralarmients, medicamento o procedimisnio
quirGrgico af cual fue sometido mi mascota , miantras esios hayan sido aplicados comectamants por parte
del médico especlalisia, (Ley 576 do 2000, Capitisly 11, Articuls 23}

8. LCerifico como propéetario quis ol paciente tiena su esquema de vacunackin campleto v aciualizado, no sufre
da ninguna enferrmedad que conczea,

8. Reconozoo gue no s& me han garantizedo los resullados que se asperan de [ intansencidn o procedirmien]o,
por tratarse de una actividad médica de medios v no de resultados, lendando an cuenta que e hard uso de
todod 08 elemantos tecnico -clentificos disponibles y dermas parametros de calidad para su BjBCucion, (Ley
23 de 1981- Res, 1909599

18, Como propistario del animal manifiesto mi deseo de “declinacidn de axdmenas praquinirgicos” ya qua no
cuento can ks medios para subsidisrkos.

t1. Entiendo que posterior a la cirugla de mi mascota puede verse sfeclado durante su recuperacidn por algan
Wirus o bacteria oportunista y por allo no debo responsabiizar a la cirugla practicada ni a! personal mddico,

12. Entiendo que i correcta recuperacion de mi maseola depende de mi v de sequir las indicaciones madicas
dadas por el Veterinario y consignadas en [a formuls medica reciida

13. Cerifico qua ho laldo v comprendide perfactaments lo antarior que todes [os espacios en blanco de este
documento han eito completados antes da mi firma y que me encuentrs on capacidad de expresar mi be

cECiEion |
Ill.'l'I g I'.lll'. 'I ll.rlr-l.||lll-l ¥
1 o I
M Medic PERTIANE ¢ Aote LMty
Firma parsona responsable del paciente Firma yio Sefo dal madico ve -

Cerifcamos qua hemos esplhcado la nadursioga, progoseito, vantajas. rasoos ¥ alecnalivas de |8 prapussta inleencidn o
procedimionto especial v hamos contestado todas les preguntas formoladas, ¥o que BslaMcs en e obilgacion de camurcar w
usuaio de Gichas serdcics # Hpa de iratamienta, (s nesgos wio elecios sdversos U paners du aplicacion, asl coms la swalucién,
& promdalics y los resultades ded case (Ley 578 2000, Capitule 11, Atizulo 27Tk Consideramas que sl responsabie comprande o gue
le hemos eapicado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit 7.187.845 - 5 Responsable de VA

COME: si[x] na[] OBSERVACIONES:

BEBE: si[»] no[] OBSERVACIONES:

vomro:  si_] nofw] OBSERVACIONES:

piarrea:  8I[ | no[x] OBSERVACIONES:

FR caRDiacA: _ 4101lpm FrRESPIRATORIA: _ 1S ¢ pons @
TEMPERATURA: 391, O e _Aseq

MUCOSAS NORMALES si[ % no[_|

OBSERVACIONES: ©
SECRECIONES VULVALES: SI[ | No[

OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ ] no[>]

CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_| NO[x]

CUALES:!

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Despuds de haber side informado del examen estd de acuerdo con que se realice |a cirugia de
esterilizacian EI NQD

Nota: los hallazgos en el presente axamen pueden lener vaniaciones de acuerdo al ertorneo, ya que e pacients
estd sometido a un aito nivel de estrés por encontrarse en un sitlo de gran afluencla de animales, y esto puede
conllevar a variaciones en alguno de los paramatros, lo cual, sin exameanes adicionales gue puadan confrmar
o descartar la veracidad de dichos parameiros, no es posibie realizar un diagntstico dol paciente antes de ja
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
NiL 7.187.845 - 5§ Responsable de IVA
CANIND FELIND OTRO
AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE E] I:I D

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGHICAS,
PROCEDIMIENTOS AMESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA 11 ’ mi 23

1. Yo, e D‘Jl'-"- ITE'- con pleno uso de mis facullades mentales v en mi
condicifin da propistano de y edad aulorizo @ MEDIVET y a los asistentes
de su elaccidn a practicar en & (alla) la (2] siguieniais) intersencidnias) quirirgicals) o procadirmieniols)
aspecal (s} Ovarohistereciomia Orquiechomia

2. 5e me ha explicado la naturaleza v el propdsite de I3 Mervencian o procedimianto sepecial, asi como les
vemiajas, complicaciones y nesgos que puedan producirse, an paricular las siguienles. 8. Shock

. anafilictice b. Paro cardlorrespiratorio c. Musrte sdbita d, Dehiscencia de herida {on caso de ser
somelido a procedimiento quirirgice)

3. 58 me han explicado las pasibles altermativas al trataméents propuesio v s me ha dado la oportunidad de
hacer peeguntas v todas han sido conlestadas satisfactordameants.

4. Autotize 3 MEDIVET, y sus especialstas para utiizar en &l curso de la Intervancion o protadimientos yen el

p pastoperatorno, los madicamentos, anestésicos o medios de contraste necesarios {Ley 576 2000, Capitulo
2 I, Articula 28),

3. Reconozoo que hay mesgos para la vida v la salud ssociades con esios precedimienos v sustanclas iales
resgos me han sido expiicados por & mbdico espaceaista

6. Entiando que an 8l curso de la infervencicn o procedimiente eapecial, pusden presentarse situsciones
imprgvistas que mguiaran procedimientos adicionales, Aulorizo la realizacian de esios procedimientas, si ol
madico ¥ sus asistentes o8 juzgan necesarios \Ley 576 2000, Capitulo i, Ariculo 28)

7. Cartifico se me ha explicado que fos madices velarinarios no serdn responsaises por reacciones indhvidualas,
inmediatas o tardiss adversas producidas por efectos del tralamiente, medicamentn o procedimianio
quirdrgico al cual fue somatido mi mascota , mientras estos hayan sido aplicados correclamente por para
dal médico espocaliata. (Ley 576 da 2000, Capitulo I, Articule 23),

8. Cerifico como propietanc que o pacients tena su Esquema do vacunacidn complelo v actealizado, no sulve
de ninguna anfermedad que conozea.

9. Reconoico qua nose ma han garantizado los resultados Gue se esperan de la intervencitin o procedimientn,
por fratarse de una actividad médica de medios y no de resultados., tenlendo en cusnts gue 52 hard uso de
todos los elementos thonico -cendifioos dispanibies ¥ demas panrimetros de calidad para su ejecucion {Lay
23 de 1581- Res, 10995/99)

!‘ 10, Como propeetario del #nimal manifieats mi desen de “decfinacian de eximangs prequinigicos” va que no
cuenio con e medios para subsidiaros

1. Enllendn que posterior a la cirugla de mi mascots puede verss afectads durante su recuperaciin por akgin
¥irus o bactera oportunista ¥ por ello no debo responsabilizar a fa virugla practicada ni al pergonal médica,

12. Entiendo que la cofrecta recuperacdn de mi meseala dapende de mi y de seguir las indicaciones modicas

Q dadas par &l Vielarinario y consignadas en la formuls medica recibids

13. Cartifico que ha Wido y comprendido parfectaments |o amterior gue todos los espacios en blanco de este

documants han sido completados antes de mi firma ¥ Que ma encuentro en capacidad de axprasar mi Bve

decigibn
II |} i I'rlllll |' Y _|lll‘_|lll._l
Medo Yaienmars 7 hnis fisly
T’frf Eﬂ‘ F 2080 | B 5
Flrma persona responsable del pacionto Firma yie Sello del médico valerinaro

“c tgrigtqo

Cafcaros que hemos axplicadn la naturaiaza, propasto, venisjes, resgos ¢ alemativas de ks propuesis inbervancicn o
procedimiento especial y hemos conlesiado iodes kas pregunias farmuladas, ya que estemos en la obligeson de comunicar al
ususie de dichos saricios ol ipo de tratamienta, Ins MeSGos Wo Mectis sdversos qua genera su aplicacidn, asi cama e eyt ucon,
el prandslice ¥ 108 resuliacos del case Loy 576 2000, Canisuln II; Articulo 37} Conpideramos que el responsable comgande ko e
ks hamps axpicodo,
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: sif] no[_] OBSERVACIONES:

BEBE: si{ ] no[ ] OBSERVACIONES:

vomro: i No[w] OBSERVACIONES:

piarrea:  sI[ | no[<] OBSERVACIONES:

FRCARDIACA D10\ prw FR ResPIRaTORIA __18¥ P @
TEMPERATURA: 33 B TLLG: _’L‘;E_gi

Mucosas NOrRMALES:  SI[ ] no[_]

OBSERVACIONES: -
SECREGIONES VULVALES: si[ | NO[ ]

OBSERVACIONES: _

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | N[ |

CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FiSIcO: Si|_| NO[A]

CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA,

Después de haber sido informado _del examsan esth de acuerdo con que S8 realica la cirugla de
esterilizacion EI[B NO

conllevar a varizgciones en alguno de los pardmetros, o cual, sin gxhmenes adicionales gue confirmar
o descartar la veracidad de dichas parametros, no es posible realizar un diagndstico del paciamto antes da fa
elrugia
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e —
Jorge Augusto Pinilla Rodriguesz
Nit. 7.187.845 - § Responsable da IVA
CANINDG EELING arRD
AUTOHIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE E] D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTDS ANESTESICOS O PROCCDINIENTOS
ESPECIALES PARA A4 ’ 06 I .
1. o [:?-;IG'E §Ch &Juﬁw con pleno ugo da mis facullades mentales v sn mi

condicion de propletano de y edad YONPLCS | aulorizo 8 MEDIVET y a los asistentes
de su eleccidn & practicar en el

la} la {£) siguianteda) intercancon|ss) GuEnfcecals) o procedimieniods)
especial {s) Ovariohisterectomi Drguiectomia

2. Beme ha explicado is naturalezd v ef proposito de i imervencion o procadimiento sspecial, a8l como las
ventajas, complicaciones y resgos que puedan producisse, en paricular las siguienbes: a. Shock
anafilactico b. Paro cardiorrespiratorio c. Muerte sibits d. Dehiscencia de herida (en caso do ser
sometido a procedimiento quirirgico)

3. Se me han explicado lss posibles allamativas al Iratamisnto propuesio y so me ha Gado B oportunidad da
hacer praguntas y fodas han sido contestadas sstisfactoriamente,

4. Aulorizo a MEDIVET, v sus especiaiietas para ulilizar en el curss de b infervencian o procedimientos v an ¢l
postoperatono. los medicamentos, aneslésicos o medios de confraste necesarios [Lay 576 2000, Capitulo
1, Articulo 28),

5. Reconorco gue hay resgos para la vida y la eshud asociados con estos procedimiantos ¥ suslancias taleg
resgos mo han sido explicados por el médics aspacialista

. Entiendo gue an & curso de la idMervencitn o procedimisnto espacial, pueden presentarse sHuaciones
impravisias que requieran procedimientos adicionales. Autorizo [a realzacin de estos procedimisnlas, si el
madico ¥ sus asistentas ios |urgan necesarios (Ley 676 2000, Capilula I, Articulo 28),

7. Certifico 28 mis ha explicado que les médicos veternarios no serdn respgonsableas por regcciones individuales,
inmediatas o tardias adversas producidas por efectos del tratamisnto, medicamanto o procedimismto
quirurgico al ceal fue sometido mi mascals . misoires estos hayan sido aplicados correciamente por parie
dal medico especralista, (Ley 576 da 2000, Capilulo 1, Ariculo 23)

8. Gertifico coma propistanio que »f paciente tiene su esquama de vacenasion compeetn y aclualizado, no sulre
Oa ninguna anfermedad gue conozca.

¥ Reconoiso que no se me han garaniizado (o resultsdos que e esperan de la intervencidn o procedimients,
por tralarse de una actividad médica de madios ¥ no de resultados. tenlendo en cusnta que s& hard uso de
todos ins sementos ldonion -ceniilices disponibles y demas parametros de calidad para su sjecucion, (Ley
23 de 1951- Rus. 1995/00)

10. Coma propietario def animal manifiesto mi deseo de “decinacisn de examenas precaEningicos” ya que no
Cievlo con los madios para subsidiarios

11. Entiende qua posterior & fa cirugla da ml mascota puade verse afectado durante su IECUPETSCion por aigdn
virus o bacteria opofunista v por éllo mo debo responsabilizar a la cirugia pracficada nl al personal médico,

12 Enfiendo que |a cormecta recuparacsdn de mi mascota depanda de mi y de sequir las indicacicnss medicas
dadas por el Velerinano y consignadas an |a formula medica recibids

14, Carifico que he laids y comprendide pedectamente lo antarior: gue ledos los espacios en blanto de este
documentn han sido compéetados antes de mi firma ¥ que me encuentro 8n capacidad de expresar mi Bre

decasian
IIl I in r.I T | :"n'.' ,'._'I:rl i
Médico vz a1 Z0ckecnisi
Flrma parsons re 8 de! pacients Firma wo Saile del madico veterinarino
Ca wﬂ-& L

L=aaric de dichos sendcios &l lipo de Feismisnto, los riesgos wio alecios atversas QU fEnera su apicaciin, asi como s evelucion,
&l prondsticn v fos rasutados del caso (Ley 5TE 2000, Capituls H, Artfouls &7, Corsidaromes que &l respansabie comprends lo quea
ke hamos axplicads
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de VA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICL)

COME: sify] no[]
HEBE: sife | no[]
vomto:  si[_] no[A
piarrea: s ] nolx]

FR CARDIACA: ﬂ.gj?_m_

remperaTuRA: 33 S
MUCOSAS NORMALES: 513
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES: __

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES: __

FR RESPIRATORIA:

Lo

TLLC: E*u?gr

no[_|

SECRECIONES VULVALES:  Si [___]
OBSERVACIONES:

Mn@

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:
CUAL

si(] O[]

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

si] nofx]

HALLAZGOS EN CIRUGIA;

Degpués de haber sido informaco _dal examen esid de acuerdo con gue se realice la cirugla de

esterlizacion S E NDD

Nota: los hallazgoes en ol presente examen pue
estd sometido @ un alia nivel de estrés por encontrarse an U
conflevar a varisclones on alguno de los pardmetros, Tav eural,
o descartar la veracidad de dichos parimetros, no es posible

eirugia

den tener varaciones de acuerdo al entorno, ya que &l paciente
sitio de gran afluencia de animales. y esto puede
sin exémenas adicionales gue puedan confirmar
realizar un dizgnéstico del paclanta antes de &
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodrigues
NiL. 7.187.845 - 5§ Responsable de IVA
CANIND FELING GTRO

AUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE D D

SEAVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRLRGICAS,
PROCEDEIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDBAIENTOS

ESPECIALES PARA -{1 b;_-‘:, ‘ =

LI - bEE‘I‘Eﬂ hhw n plano uso de mis faculiades mentales ¥ &n mi
condicin de propistano de TERNEAN Erdaujaﬁ:!_ autorizo a MEDIVET v alos asistonias
dé =u elaccion a practicar en ef felly) I (s) sigukente(s) imlervencionies) quirirgicais) o procadimientois)
aspecal (8] Ovanohisteractomis Crquneclamia

2. Se me ha explcada 14 naturaleza y el propdgis de la mtervencién o pracedimianto especial, ssl como las
ventajas, complicaciones y nesgos que puedan producirse, en paricular las siguentes: a. Shock
anafitictico b, Paro cardiorrespiratorio c. Muerte sibita d. Dehiscencia de herida (an caso de ser
somatido a procedimiento quirirgico)

3. B¢ me han axplicado las posibles aflemativas s ratamients propuests ¥ se me ha dado la oportunided de
hager preguntas y fodas han sido contestadas satisfactoriaments

4. Autorizo a MEDIVET, y sus especialistas para utilizar en el curso de fa intervencion o procedimisntas y an el
postoperatono, los medicamenlos, anestésicos o medios de confrasie necesarios (Ley 578 2000, Capliulo
i, Articulo 28},

8. Reconozco que hay riesgos para |8 vida y 18 sahud asociados con eslos procedimisntos y auetancies tales
riesgas me han sido explicades por el midico sspecialista

B Entendo gue en @ curso de la intervencion o procedimiento especial puaden presentase siluaciones
Imprevisias que requieran procediméenios adicionsles, Autorizo la resdzacidn de estos procadimiarntos, 8 el
madico y Sus asElentes 103 juzpan necesaros (Ley 578 2000, Capitule I, Ariculo 28),

. Certilico se me ha explicado que los madicos vetarinarios no serdn respongables por reacciones ndwiduales,
inmediates o tardias adversas producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quinirgico al cual fue sometido mi mascola . mientras estes hayan side aplcados correclamente por parte
dal médico especialista, (Ley 576 de 2000, Capitulo 11, Articulo 23),

8. Cerifico como propistario que ef packanie Hene su eSqusma de vacunacion completo v ectuslzads. no sufre
de ninguna enfermedad que conozca

5. Reconozco que no ss me han garanbizado los resulados que se esporan de e Intervencion o procedimiento,
por tralarse de una actividad médica de medios v no de resultados, taniands an cuenta gque 88 hard uso de
lodes fos elementos Wecnics -cientificos disponitées y demas parsmetros de calidad pars su sjecucion {Ley
Z3 da 1051- Res. 190599)

10, Como propletans del animal manfiesto mi desec de “declinecidn de exdmenss prequirirgices” ya gue no
cuento oo os medios para subsidiarios,

1. Entiendo que posterior a |a cirugia de mi mascota puede vess afactado durants au fecuparaciin por algln
Wifus 0 bactaria oportunists y por ello no debo responsabilizar a la cirugia practicada ni al personal madios,

12, Entiends que 3 correcta recuperacian de mi mesooda deponde de mi ¥ e sague s indicaciones medicas
dadas por el Veterinario ¥ consignadas en |a formua medica recibsics

13, Cerfifico que he leldo y comprendido perfectamente lo antarior, que todns los sspacoa en Bianco do asta
documenta han side completados antes de mi fimma ¥ gue me encusniro &n capacdad de expresar mi libre
decizian

i M .'.-I.u |I:. I'..' fl |::II'I.|I.

eI Veternay £atdacristy

E ﬁ!ﬂ | SRS

Firma persona responsable del pacients Firma yio Sallo del médice vetarinano
Ceoyz 2 OB

Certificames que hemae expicado |8 naluralezs, propdsiio. wentajas, fesposy i allemsthas de la propuesls IMervercidn o
precadmianio sspecial w hamas conbealada todas lng pragured lormuladas. ya que estamos en a obiigaciin de comunicar al
Lsuaric de dichos servickos el 1ipd de irsinmienio, ios resgos yo efecios adversos que genara 5u apbcacdn, a=i como la evolucidn,
&l prondefica y os rasufados del casa (Lay 576 2000, Cagitulo I, Adiculs 271, Corssderamas ous al respreabie comprenis lo qua
I# hemas axpiicedn
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PRECUIRURGICD

COME sife] no[ ]
BEBE: si[%] no[]
VOMITO si[ ] nofx]
piarres:  sif | no[ ]

FR cARDIACA: _ CHOhpon

i
TEMPERATURA: 3.5

MUCDSAS NORMALES: sif
OBSERVACIONES:

CBESERVACIONES:
OBSERVACIONES:
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA: ‘l::‘sw:gm

TLLC: fh,'&rﬁ'%

no[_ ]

SECRECIONES VULVALES: 51|
OBSERVACIONES:

O[]

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD

CUAL:

s |:| MD

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CLALES:

si[ ] NO [

HALLAZGOS EN CIRUGIA,

Después de haber sido informado_del examen esta de acuerdo con gue se reglice la crugia de

asterlizacian Sl NO D

Nota: los hallazgos an &l presenle examan puaden
estd sometido a un alte nivel de estrds por enconir.
conlevar a varlacionss en alguno de los pFAMeIros,
o descantar la veracidad de dichos pardmeiros, o es pos

Cirigia

fener variscianas de acuerdo al antorno, ya que el pacisnio
arse en un sitio de gran afluencia de animates, y esto puede
I cuad, sin examenes adicionales que puedan confirmar
ible realizar un diagnoatico del pacionts antes de la
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANIMD FELING GTRO

AUTDRIZACION VOLUNTARLS PARA LA PRESTACION DE [E D D
SERVICIDS MEDICDS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOE O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA A1 ]{}El 5

1. Yo, E ﬂikb'@'ﬁ% |ﬂﬁ\éﬂh@tﬁkﬁ n plana uso de mis faculiades mentales y en mi
condiciin de propeetario de . ¥ edad ina autorizo 3 MEDIVET v a los asistenies

de su eleccidn a peacticar an el (alla) 3 (s) sigulentais) infarvencion(es) guimrgicals) o procedimienio(s)
especial (5} Cwvarohistersciomia b Orquiactomia p

2. Se me ha explicado la naturalaza v el proposito de la mtervencién o procedimianto espscial, asl como las
wenlajas, complicacionas y riesgos que puedan producirse, en partioular les siguentes: a, Shock
anafiléctice b. Paro cardiomespiratorio ¢. Muerte subita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
somatido a procedimisnte guirirgica)

3. Seme han explizade las posibles atermativas al tratamients propussts ¥ S8 me ha dado la oporunidad de
hacer preguntas v todas han sido contestadss satistecionmments

4, Awdorizo a MEDIVET, v sus especialistas para ubllizar en el curso de la intervencién o procedimiantos y an al
postoperatono, los medicamanios, aneatéaicos o medios de contraste necesarios (Ley 576 2000, Capliulo
i, Antleuln 28,

3. Reconozco que hay riesgos para la vida v 18 salud asociados con estos procedimiantos ¥ sustancies tales
rigsgos me han slde explicados por el médico sspecialista

6. Enbendo qua en o cumso de ba islervencidn o procedimients especial, puaden presentarse siluaciones
impeevistas que requieran procedimientos adiclonsbes. Autorize la reslzackn de estos procedimientos, 3i el
Medion v 5Us BsEEntas los Juzgan necesarios (Ley 576 2000, Capiluio I, Articulo 28).

T, Certifico s& me ha sxplicado que los médions velannarios no seran respansabies porreacciones individuales,
mmediatas o lardias adversas producidas por efectos del tralamiento, medicamenio o procedimiento
quinirgico al cual lue somatido mi mascota , mientras estos hayan side apicados cormactamente por parie
dei médico especialista, [Ley 576 de 2000, Capibulo I, Artlcuis 23),

8. Certfico como grogietanio gue al pacients Hone su escuama oe vacunassn complato v actualizads. no sufra
di ninguna enfarmedad que conozca,

8. Reconozco gue no se me han garmntizado bos resulladas que se esperan de la intervencidn o procedimeento,
por tratarse de una activided madica de mediog v na da resultados, laniends en cuenta que se hard uso de
iodod los elemantios tecnico -clentificos disponibles y demés parametros de calidad pars su sjecucion [Lay
23 dn 1981- Ras, 1005899

10. Como propistario del animal menifiesto mi deseo de “declinacidn de axdmenss prequinirgicos” ya gue no
cuanto con e medios para subsidisrios.

1. Entiendo gue poastenor a la ciregla de mi mascola pusde verse afectads durante su recuperacldn por algun
wirus o bacteria oportunista y por ello no debo responsabilizar a la cirugla practicada nl al personal médico.

1. Entiendo gue Ia eorrecla recuperacidn de mi mascota depende de mi v de seguir las indicationes medicas
dadas g il Vedarinano y consignadag en 13 formulz medica reciids

13. Certifico que hi laido y comprendido perfaciaments lo anterion que todos os espacios en blanco de asts
documentio han sido completados andes de mi firma y gue me encuening an capacidan de expresar mi kbee

decsidn
_'I ]r Tl |'I.' T I.ll- I
L dln Ui s Tankaneiad
WAGICO Vebsrang _:._-:-:H: e
Firma nsabla del pacients Firma yio Selln del mddico vetennano
e UINE 180

Lanificamas que hemos expiceds @ nalwsezn, propdsto, veniajss, resgos v abemalivas da prapuasts inlsmencidn o
pracedimianta aspacial y hemos contestadn fodas fas prequntas formuladas, ya gue estamos en (3 oDIKBECSON d8 comunicar &l
usLANG da dohos Senediod e Bpo de iratamients, jos fesgas wo efectos sdversos que gonors su aplicacién, asi cama I @ it
@l prondstico y los resullados dial caso (Ley 578 2000, Caphulo 1, Anticulo 27) Consideramos. que  responsebie comprende la e
| Nesmces echlcado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICD PREQUIRURGICO

COME si[) no[ ] OBSERVACIONES:

BEBE: si[x] no[_] OBSERVACIONES:

vomrro: s8I | Mo[y] DRSERVACIONES:

pisrrea:  sif| no[¥] OBSERVAGIONES:!

FR CARDIACA _ QBAprs FR RESPIRATORIA. 20 pm @
TEMPERATURA _ OBIE € Tie:_ A58

MUCOSAS NORMALES si{xd no[_]

OBSERVACIONES: 9
SECRECIONES VULVALES: SI[ ] no[A4]

OBSERVACIONES

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: 81 | no[+]

CLAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_| NO[ ]

CUALES: ®
HALLAZGOS EN CIRUGIA

Despeés de haber sido informado_del examen esta de acuerdo con qué se realice la cirugla de
esteriizacion  SI[ 5] NO

Mota: los hallazgos en e presente examen pueder lener variaciones de acuerdo al entorna, ja qua ol paciento
astd sometido @ un alto nivel de esirés por encontrarse an un sitfe de gran affuencia de animales, y esiho pueds
conllevar a varisciones an alguno de jos pardmetros, lo cual, sin examaenes adiclonales gue puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos parametres, no es posible realizar un diagnostico dal paciente antes de la
clrugia
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MEDIVET;

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de VA
EANING FELING aTRO

AUTORIZACION VOLUNTARL PARA LA PRESTACION DE @ [:] [j
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGECAS,
PROCEDEMIENTOS ANESTESICOE O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA q*“ | B I 75

1. ¥o, Et‘:"ﬁ A b'ﬁ'ﬁ.b Nh\dﬂ'ﬂdﬂl con plano uzo de mis lacultsdes mentales v en mi
condicibn de progeetario de ___mﬁgala_r edad_La V0" autorizo a MEDIVET v & los asistentes
de sU eleccidn a practicar en ol (alla) a i3] siguienteis) intervencionias) quiningicals) o procadimientols)
ekpacia (5] Ovanohisteractomla Orgquinctomia

2 Se mo ha explicado ia neturaleza y el propdsito de ka irervenciin o procedimiento espocial, asi coma las
ventagas, compicaciones ¥ rlesges que puedan produciee, en paticular las siguisntes: &. Shock
anafilactice b. Paro cardiorrespiratorio . Muerte sibita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometido a procedimiento gul

3. 5@ me han axplicado las posibies altemativas al iratamiento propueato y se me ha disto la oporunided de
hacer praguntas y lodas han side contestadas satisfactor amenta

4. Autorizo a MEDIVET, y sus espocialistas para wiilizar n &l curso de ia intervencion o procedimientns v en ol
postoperatons, los medicamenios, anestésicos o medios do contrasle necesarios (Ley 576 2000, Gapliulo
0, Articudo 28),

3 ReconoEco que hay riesgos para & vida v 1R salud asociados con esios procedimienios y sustancias tales
mesgas me han side explicados por of médico especiaista,

8. Entiendo que en el cursa de la intervencidn o procadimiente especial, peeden presentarse sEusciones
Imprewistas gue mauisran procedimientes adicionales; Aulorizo & realizacidn de eslos procedimientos, si el
miedics ¥ sus asisientes s juzgan necesancs (Ley 516 2000, Capitula I, Ariculo 285,

T Certifico se me ha explicado que los médicos velerinanos no seran responsables por reactiones individuakes,
inmedistas 0 tardias adversas producidas por efectos del iratamiento, medicamento o procedimiento
quirtrgice &l cual fue sometido mi mascola , mieniras estos hayan sido apbcados corectaments por parte
del médico aspecialista. (Ley 576 de 2000, Capiulo I, Ariculo Z3).

8. Canifico come propielano que & paciante bene 5U BsgUaME 8 vacusion compbato v achuaézado, no sulfra
de ninguna enfermedad qua conozca,

5. Reconozcoque no se ma han garantizado los reaultados gue S esparan de la intervencibn o procedimiento,
por tratarse g una aclividad madica de medios ¥ no de resufiados, leniendo en cusnta que se hard uso da
Iodos los edementos 1dcnice -clenifices disponites y demds pardmetros de calidad para su sjecucion. (Ley
23 de 1081- Res. 144500)

10. Como propietane del animal manifiasto mi deseo de “declinacion de exdmenes prequirlrglces” ya que no
cuEnto con 105 medios para subsadkanios,

11. Entiendo que pestedior 3 la cirugia de mi mascota puede verse sfectado duranie su recuperacian por algin
wirus o bactoria oportundsta y por ello no debo responsabilizar & la cirugia practicada ni al personal médico,

12, Entiends que k comects recuperacidn de mi mascoa dapande de mi y de seguir ks indicaciones medicas
dadas por al Velerinaro y consignadas an la formula medica recbida

13. Ceniifico que he leido y comprendido perfeclaments |o anterior; gue indos los espacios en blanco de este
documento han s completados antes da mi firma v que me encuantro en capacided de exprasas mi ibee

decizion
. Songe Pinla
edic veiermang Zrolecnista
\dgend 30 |
Firma persona msponsable del paciente Firma yio Sello del médico vetermans
Co. o QLbo

Canfficamas que hemos explicads |0 naliemiars, propdsso, veriajss, desgos v alemalives de ia pmpuesia inerssnciin o
pracedimeantd eapacdl i hemos conlestado lodes Bss pregunias farmuladas, va que eslaimos en ka obligactn oa comunicar al
UsLano da dehos sarvioos ol oo O iTalamana, D8 fesgos wa sfchos Rdversos que geners su apliceaan, asi coms i ewslusdn
8l prondstico y los resultades dal cesa (Ley 576 2000, Capitulo If, Arliculo 27). Consideramos que & responsable comprends ks que
Ie hemos raglicadio
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME si[»] no[] OBSERVACIONES:

BEBE: si[3] No[ ] OBSERVACIONES:

vomito:  si[_| nofx] OBSERVACIONES:

piarrea: s8I | no[¥] OBSERVACIONES:

frcarDiaca: A0 pm FR RESPIRATORIA, __ 20< P
TEMPERATURA: _ 3T.5°C TLe: e

MUCOSAS NORMALES: S o]

OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES:  si[ ] NO[ 5]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | HD
CLIAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FiSico: Si_| no[x]
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGEA:

Después de haber sido informado_del examen estd de acuerdo con que se realice la cirugia de
estarilizacitn EI@ NO

Mota: fos hallazgos en & presente examen pueden terer vafiaciones de scuerdo al entorma, ya que ol pacients
o5l sametido 3 un alto nivel de estrés por enconfrarse en un sitio de gran affuencia de animales, y asto pusds
conllevar a variaciones en alguno de los parédmetros, o cual, 8in examenes adicionales gue puedan confirrmar
o descartar Ia veracidad de dichos parémetros, no es posible realizar un diagnastico del paciente antes da fa
cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable da IVA

CaMIMNG FELIND OTRG

AUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE D E]

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRDRGICAS,
PROCEDIRIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA 11 | w8| 2S

1 Yo Mo Sepoluetty n plano uso de més facultades mentales ¥ en mi

condician de progsetario de K0y v edad autorizo a MEDIVET v a los asistentas
de su eleccion a practicar en el (ella) fa (s) siguiente(s) inervenclonies) quinirgicais) o procedimiantols)
aspecial (8] Cwvanohigtarectomia i

2 Se me ha explicade la naturalezs f el propdsilo de fa ntervancion o procedimienio especial, asi como las
venlajas, complicaciones y nesgos que puedan producirse, en paniculs las siguientes: &, Shock
anafilactico b, Paro cardiorespiraterio c. Muerte sabita d. Dehiscencia de herida [en caso de ser
sometide 3 procedimisnto quirirgico)

3, 58 me han explicado las posibles afiemativas &l irstamiento propussto ¥ a8 me ha dado la oportunidad de
Racer preguntias ¥ todas han sido conbestedas satsfactonaments,

4. Aulorizo a MEDIVET, v sus especlalistas para utilizar en el curso de 1a inervencion o procedmientos ¥ en el
postoperatorio, los medicamentos, aneshisicos o medos de conrasie necesarios (Ley 576 2000, Capitulo
I, Articulo 285

5.  Reconozoo que hay fesgos para la vida y 1a eaked asociados con esbos procedimiantos v suslancias tales
riesgos me han sido explicades por &l médics especialista.

B Entiends que en of curso de la infervencion o procedimeento especisl, pusdan presentarse siuacionss
imprevisias qua requieran procodimiontos adicionales. Audoriza la realizacitn de estos procedamientas, s el
madica ¥ Sus asstentas |os juzgan necesarios (Lay 578 2000, Capituls 11, Atloula 28},

¥ Corfifice sa me ha exgicado que los médicos velerinarios no sardn responsablas por macciones individualas,
mmediatas o fardias adversas producides por efectos del tralarmiento, medicamento o procedimiento
quinzrgico al cual fue sometido mi mascota | mientras astos hayan sido aplicados correctaments por pare
dei médico especialista. (Ley 676 de 2000, Capituly 11, Articuo 23).

8. Certifice como propietanio que el pacients Tiene suU esqUema 08 VaCUNEGSD cormplato y actuslizade, no sulre
da ninguna enfermedad que conoeca

8. Reconozco gue no s ma han garantizado ks resultados qua se esperan de la intervencidn o procadimiandn,
por Iratares de una actividad médica de medios ¥ no do resultados, teniends en cueena que se hard uss de
Iodos jos elementos tecnioo -cientificos disponibles y damas parametros de calidad para su ejecucion, (Ley
23 de 1881- Res, 1995949)

10. Como propietario del animal manifiesto mi deseo de “declinacidn de axdmanss prequinirgicos” ya qus no
cuento con los medios para subsidiarios.

11. Emiendo que posterior 8 [a ciugia de mi mascota puede verse afactado durente su recuparacion por algdn
virus o bactena oportunista y por ello no debo responsabiizar a |8 cinagia practicada ni af personal médico.

12 Entiondo quae la corecta recuperacidn de mi mascola depende da mi y de segulr s indicaciones madicas

Q dadas por &l Velerinario y consignedas en |a formuls madica recisds

13, Catifico gue he leldo y comprandido perdectaments o antarior; que todos loe espacios an blanco de este
documento han sido completados antes de mi firma y que me ecuentro en capacidad de expresar mi libre
decisian

[iledhen Vsannar }'-*..--.:-*;--Ia

E ! el L
Firma parsona m&pﬂﬁﬂlf dal paciente Firma wo Sefo dal médico velerinaro

Coly @3z f43

Candficamos que hemos explicado |3 naluralezn, propesto, werisies, rigsgos v alormatives 86 |8 propuesta nlereencite o
procedimisnts espacil y hemos contestado fodas las preguntas formutadas, va gue Bslamos & s obligacicm de comunicar al
usuario do dichos sardcos & fipo de tratamiant, (oo fesgos wo ofactos Bdversts que geners su aplicackin, asi came la e Licn,
el prondstico v koe resullades ded caso [Ley 578 2000, Capitule ||, Aricwto 271 Considaramos que-gl responsalibe comprands o gue
im hemos aplcada
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MEDIVET,

Jarge Augusto Pinilla Rodriguez
Nil. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICD PREQUIRURGICLO

COME: si[d no[ ]
BEBE: si(9 no[ ]
vomto:  si[_| no[x]
piarrea: s8I | no[X

FRcARDIACA & \pm

TEMPERATURA:  A3.3 ¢

MUCOSAS NORMALES: si[ ]
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OESERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA: _ AZYPm

TG 25

no[_]

SECRECIONES VULVALES: S |:|
ORSERVACIONES:

NO[ ]

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:
CUAL:

si[] No[]

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

si(] NO[]

CUALES: _

HALLAZGOS EN CIRUGIA

Después de haber sido informado del examen &std de acuerdo con que se reglice la cirugia de

sstarilizacién 3: NO D

Nota: los hallazgos en e presente examen pueden tener variaciones de acusrds al entorno, ya que al paciente
estd somatide & un alto nivel de estrés por enconfrarse on un sitfe de gran afivencia de animales, ¥ esto puede
conlevar a variacionas en alguno de los pardmetros, lo cual, sin examenes adicionales gue puedan conlfrmar
o descartar [a veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagnéstico del paclente antes de la

cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELIMGI CTRO

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE E] D

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES GLIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

1 %o, 'd";:--,":{} h [H::F'HL'I-Q n pleno uso de mis taculiades mentales v &n mi

canditin de propietatn de ﬁmsggj_ y sdad AN 0 . autorizo a MEDIVET v alos asistentns
de su aleccidn a practicar an &l (ella) la (5) siguwaniels) miervancitnies) quirimicals) o procedimientols)
egpecial (8} Ovarlohlsteracionmia Orquiectomia

2  Be me ha explicado la nafuraleza v el progdsite da ks ifersencion o procedimento especlal, asl como las
venlajas, complEaconss v resgos que puedan producise, en paricular [ag sigulenies: 3. Shock
anafilactice b. Paro cardiormesplratorie ¢ Muerte sublta d. Dehiscencla de herida (en caso de ser
sometido a procedimienio quinirgice)

3 Se me han explicado les posibées alternmatives al ratamienin propueato v se me ha dado la oportunsdad de
hacer pragunias v odas han sido corlesiadas salislaciodamends

4. Aulorizo a MEDIVET, v sus especialistas para uliizar gn & curso da la intervencion o procedimientos ¥ an &
posioparatonio, los madicamanios, anestésicos o madios de contraste necesarios (Ley 576 2000, Capituio
I, Artleuln 28)

5 Reconozeo que hay fesgos para la vida y la salud asociados con eslos procedimientos v sustancias tales
rissgos me han sido explicados por el médice especialista

6 Enbkenda que en & curso de la sdenvencion o procedimiento espocial, puadan presantarse situaciones
impravisias que requieran procadimientos adicionsles. Autorize |8 realizacion de estos procedimienios, si el
médico Y 5US asmlentes 04 jUzgan necesanas (Ley ST6 2000, Capltuln b, Adiculn 38}

7. Cartificoea ma ha explicado gue bos médions vetennarnos no Seran responsables poe raaccomes |noiviceses,
inmediatas o lardias acversas producides por efecios ded tratenienio, medicamento o procedimienio
dquiriirgics @ cual fue sometdo mi mesoofa, mientras estos hayan sido aplicados comectamente por parte
del médico especialista (Ley 578 de 2000, Capitulo I, Adleulo 33)

8. Centifico como propietanc que l paciante bane su esquamsa de vacunacion compheto v aclualzado, no sufre
e ningurta enfermedad que conozca.

9, Reoonozco que no se ma han garantizado los resultados gue 5& espevan da la intervencion o procadimiendo,
por iratarse de wra activided médica de medios y no de resuftados, leniendo an cuenta gue se hand uso de
todos s elemantos téenics -clantifions dispondbles v demds parametins de calldad para su ejecudian, (Lay
Z3 de 1881- Res, 199599)

10, Como propietario del animal manifesto mi deseo de “declinacién de examenes prequinirgicos” ya que no
cuanks con los medios para subsidiaros.

11, Entiando qua posterior & la cirugla de mi mascots puade verse afectsdo durante su recuperacidn por algin
wirus o beacieria oporunista v por ello no debo responsabilizar a la cirugia practicada ni al parsonal madico.

12, Entiando que la corecta recuperackin de mi mascola depends de mi v de seguir las idicaciones medicas

Q dadas por ¢ Velannans v consignadas en la formula medica recibida

13. Certfico que he leids v comprendido perfectaments o anterior; que lodos los espacios en Blanco de este
docurmasie Man sido completados antes da mi firma v que me encwentro en capacided de axpresar md e
dacisin .

A e .'|'.I||I-I': i

U MBS Emare Tands s rosds
T e PO En0ucrisly

Firma yfo Saello de! meédico veterinaric

Carificamas que hemas asplicado & naturaleza, propdsio, venteas, fdesgos v allametvas de la propueests imervenciin o
ill"ﬂ'l:-ldil'l-'hl'lﬂ- aspacial v hamaes conteslado ndas 138 praguntes armulsdas. va Que =IaMes &8N la uﬂglr_ﬂ'u"l do camurecar al
usAn 8 dehes sarvickos &l Lipo da Irslamienio, 06 rissges yio afecios adversas que genera su aplcacion, esl como 13 avolucitn,
&l prontacn v (08 esullasos del caso (Ley 576 2000, Capliula ), Artoule 27}, Conskderamas que al esponsabils comprande 1o oue
& hamas explicado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - § Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: sif] no[ ] DBSERVACIONES:

BEBE s1[4] no[] OBSERVACIONES:

vomro: s ] no[x] OBSERVACIONES:

orrea:  si[ | no[<] OBSERVACIONES:

FR carDiaca: _ 137 10m Fr RESPIRATORIA 1 &P
TEMPERATURA: 3@ .6 TLLE: "I;‘;-fo:.

MUCOSAS NORMALES:  Si[x] no[]

OBSERVACIONES.

SECRECIONES VULVALES: EID m:-
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: S [':] mﬂ@
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: SED r-m
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informado del examen esta de acuerdo con gue se realice la ciugia de
esterilizacin EIE NGD

Nota: fos hallazgos en el presents examen pueden tener variaciones de acuerdo al enforno, ya que of paciente
e5ti sometido a un alfo nivel de estrés por encontrarse an un sitio de gran affvencis de animales, y esto puedes
conllevar a variaciones en alguno de los parametros, lo cusl, sin examenes adicionales gue puedarn confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetras, no es posibie realizar un diagnostico del paciente antes de la
cirugia

Q Carrera 12 No. 5 - 55 /| Tunja - Boyaca @ 3202244762 Osajor6@hotmail.com




Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA
CANING FELING OTRO
AUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE [E D |:|

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRLRGICAS,
PROCEDINIENTOS ANESTESICOS O PROCEDISMIENTOS

ESPECIALES PARA 41 | L'JEl 25

1 "fn. M\.‘\"E con prens uso de mis facultades mentales y en mi

condicion de propietano de yedad_ A INEES aulcrizo & MEDIVET y a los asislentes
de su eleccidn & praclicar en el (ella) |a {5) siguiente|s) inberdencion|es] guinirgicals) o procedimientods)
aspacial (5] Owarohistersctomia Orguisciomia

2. Sa me ha explicado la naturalsza Yy el proposiio de la intervencién o procedimients easpecal, agi como las
vanigjas, complicecionss y mesgos gQue puedsn prodecirse. en partlcular las siguientes a, Shock
anafildctice b, Paro cardiorrespiratorio c. Muerte subita d. Dehiscencla de herida {an caso de ser
somatido a procedimiento quirdrgico)

3, E&me han explicado las posibles aflemativas al irstamients propuesto ¥ se me ha dado la oportunidad de
hacar praguntas y todas han sido contestpdes satefecionsments,

4. Aulorizo a MEDIVET, y sus especialistas para ulilizar en el qurso de la intervencidn o procedimientos v en ol
postoperatona, los medicamentos, anestésicos o medios de conlraste necesasos (Ley 576 2000, Capliulo
11, Articudio 28),

5, Heconozoo que hay nesgos para i3 vida v la salud ssociados con estos procedimienng y sdstancias lales
resnos me han sido expicados por & méfcn espacialsia,

& Entiando gue en el curso de la intercencedn o procedimients especial, mesten presentarse sfuaciones
imprevistas que rgusran procedimiontes edicionales. Autorizo fa realizacicn de eslos procedimienns, &l &
miadico y sus asislentes los juzgan necesancs (Ley 576 H000, Capitulo I, Adiculo 28),

¥ Cerblico so mae ha explicado gue los medicos veterinerios no serén responsables por reacciones dividualag,
inmediatas o terdias edversas producidas por efeslos del ralamienio, medicamanto o procadimianto
quinirgico al cual fus sometido mi masoota | mienines estos hayan sido apbcados comeciaments por parie
dai mifico especialista. (Ley 576 de 2000, Capitulo |1, Arlcuio 23).

8  Cartilico como pregietano que el pacients tiene su esquema de vacunacidn complets v achualizado, no sufee
de ninguna enlamsedad qua conerca

8 Reconozoo que no &8 me hen garantizado ios resufiados gue se esperan do la infervencian o procadimienio,
par tratarse de una sctividad mbdica do medios ¥ no de resultados, tensends an coenta qee s e uss do
bopcding lo% elemuentos Wonico -claniificas disponibles i demés perametros de calldad para su ejecucion, (Loy
23 de 1981- Res, 10995/04)

10 Come propeetario del animal manifiesto mi deseo de “declinacidn de exadmenes praquinirgicos” va gus no
Cuete con Ios madios para subsidiaros,

11. Enbendo que posierior a ka cirugia de mi masoola puesde verse afectado duranie sU recuperscidn por Blgn
viries 0 bacteria oporlunista ¥ por ello no debo responsabilizar 8 ta cirugia practicada ni-al personal médico

12. Entenso gue I cormeda recupsnecion deo mi mascota depende de mi y de sequir fas indicaciones medicas

. dadas por & Vetarinano y consignadas en la formula medica recibida

15, Certifico que b kido y comprendido perfectamente o anterior; que todos los espacics an blanco de este

documento han sido comphetados antes de mi fema y que me encuentro en capacidad de axpresar mé libre
decsion

_..:I- I|-I'll:; I|r““|-

i
Wi VERmano g Sty

e ierTe dal pac c"’ Firma yo Sello del médico vaterinano
PRI R

Certificarmos gue hemos eepicado la neturaleza, piopdsito, wentmas, nesgos v altemetvas de 13 propuesia Inervencidn o
pFrocadmienlo espedal ¥ mmos condesiadn odas las pregurias dormuladas, va que satamas an la ul:ﬂ:;.midn de coimumcar al
usuarit de dichos sendcics of bpa de Fatamisnto, los desges wio alecios sdvansos que ganerm su apicacin, i como la soiuckn,
el prondsiics ¥ los resufiados del caso {Lay 576 2000, Capltuly H, Artiouls 27), Consderamas que al responsabie compeends o qus
Ia hameos axplcado
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MYINASY

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.8B45 - 5 Responsable de IVA

EXAMEMN CLINICO PREQUIRURGHCO

COME: six] no[ ] OBSERVACIONES:
BEBE: sifx] no[ ] OBSERVACIONES:
vomro.  si_| nofx] OBSERVACIONES:
pisRrea:  SI[_| No[ + OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: _ ACD) pen FrRESPIRATORIA A Scpmn
TEMPERATURA __ 3A.3% e _Aveq
MUCOSAS NORMALES: 1 % no[ ]
OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES:  si[ | o[
OBSERVACIONES

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  sI[ | NO[ ]
CLUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si_| o[
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA;

Después de haber sido informade del examen estd de acuerdo con que se realice la cirugla de
esterilizacitn SE@ NG

Mota: los hallazgos en e presente examen pueden tener variaciones de acuerdo al entorne, ya que el paciants
estd sometido a un alto nivel de estrés por enconlrarse en un sitio de gran aflvencia de animales, y esto puede
conllevar a variaciones en aiguno de los pardmetros, lo cual, sin examenes adicionales gue puedan confirmar
o descartar fa veracidad de dichos pardmefros, no es posible realizar un dlagnéstico del paciente antes de la
cirigia
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MEDIVET;

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA
CANING FELING OTRO

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE E D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES OUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O FROCEDIMIENTODS

ESPECIALES PARA 41 |E‘|.E.| 15

1. Yo, T oRe h\'f’:'“ﬂ fw pleno uso de mis facultades mentaes v en mi
condiciin de propistanc de \Io y edad A1eneed | autorzo a MEDIVET v a los asistentes
de su eleccion a practicar an el E&; la {8} shquiente(s} intervancitnies} quirdrgicafs) o procedimientofs)

especial (5] Owarohisteractomia Crquisciomes

2. 5a me ha expicado la naturateza v &l propdsito de la intervencion o procedimients especial, asi como ks
vardajas, complicaciones v resgos que puedan producirse, en paricular a3 siguienies a. Shock
anafilactico b, Paro cardiorrespiratorio ©. Muerte subita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometido & procedimisnto quirtirgico)

3, Bama han explicado las posibles sfemativas al tralamiento propuesio y se me ha dado ka opartunidad da
nacer pregunias ¥ iodas han sido contestedes satsfactoriaments,

4. Autorizo a MEDIVET, v sus especialisias para ulillzar en el curse de 1a imervencion o procedimientos yeansl
postoperalona, los medicamentos, anestésicos o medics de confraste nocesarios (Ley 5T6 2000, Capltulo
i, Articulo 28).

§.  Reconozco que hay riesgos para 1a vida v 12 salud asociados con estos procedimeentos ¥ sustancias tales
riesgos e han sido explicados por el médico espedalista.

B Enfiendo que en el curso de ko intérvencidn o procaedimients especial, pusden presentarse situaciones
Impresisias que requieran procedimientos adiclonales. Aulorizo la malizacion de esios procedimiantos, &l el
médico ¥ 5Us aslstentes ios uEgan necesanios (Loy 576 2000, Capitulo I, Aicula 28).

7. Cerlifice 5o ma ha explicado gue los médicos velerinancs no serédn responsables por reaccones indivickeses,
inmediatas o lardias sdversas producidas per efecios del tratamiento, medicamenio o procedimisnto
quirargion al cual fue somatido mi mascota | mienlrss esios heyan sido aplicades cormectaments por parte
dal madico especialista. (Lay 578 de 2080, Capiulo |, Adiculo 23),

B Cerlifico como propletans que ef pacianta tiene su esquema de vacunacidn complelo v actualizadn, no sufre
de nifpena enfemedad que conozca.

9 Reconozoo gue no s& me han garantizado los resultedos que se esperan de la intervencion o procedimiento,
por Iratarse de una aclivided madica de medios ¥ no de resufados, leniendo en cusnta que s hard uso de
tndos fos elementos técnico -clantificos disponities v demas pardmatros de calidad para su sjecuciin. (Ley
23 d= 1881- Res 150590)

10. Como propletsrio del animal manfiesto mi deseo da “declinacion de exdmenes prequirirgicos” ya que no
cuento oon los medios para subssdiarios.

11. Entlendo ques pasticion a (a cirugia de mi mascota pueds verse afectado durante su recuperacion por algun
wirus o bactena oportunisia ¥ por ello no debo responsabilizar 2 (a cirsgla practicada ni al parsanal medico.

12. Entiendo que ia comecta recuperacidn de mi masoota depende de mi y de seguir las indicaciones medicas

’ dadas por el Vetarinario y consignadas en la formule medice mcisda

13. Carifico que he leido v comprendido perfeciaments o ararior; que todoes o espacios &0 blanco de aste
documernto han sido completados antes de mi firma y que me encusntro an capacidad de exprasar mi libre
decasion

[N 1]

firrefe 1 rj'll'.'.:'; i

Wt VeEmang Zoojecrist

B paciente

133

Cerificemos gue hemas expicada fa naturaleza, propdsiln, ventajas, desgos ¥ altamaiivas de |6 propuesis imervercon o
procedimients especal ¥ hamos condestado todas las pregunies formuledas. va que estemos en |8 abligaciin de comunicar al
Lsierio de dichos senicics @ lipo de rafamiento, Ins esgos wo afecios acvarsos G ganers su splicacian, asl coma |3 avolucion,
e prandstics ¥ os resuliades def caso (Ley 578 2000, Capitulo i, Artioulo 27|, Consseramas gue al responsabia comprands ko que
la hamos explcado,

Firrma yio Sello gel médico vaterinario
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.1B7.845 - § Responsable de IVA

COME: si{ % no[_] OBSERVACIONES:

HEBE si[x] no[] OBSERVACIONES:

vomro:  si_] nofx ] OBSERVACIONES:

piarrea:  si[ ] No[d DBSERVACIONES:

rr carbiaca 110 pon FR RESPIRATORIA; __ LY PM
TEMPERATURA:  3B.6°C e Asey

MUGCOSAS NORMALES: I no[ ]

OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES, SI[_| NO[ %]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | o[ «]
CUAL: o
HALLAZGOS EM EL EXAMEN Fisico: si[_| no[
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA;

Después da haber sido Informado del examen esta de acuerdo con gue se realice la cirugla de
esterilizacion 5|@ NO

Mota: log hallazgos en ol presente axamen pueden temer variaciones de scuerdo al enforno, ya que & pacienta
asti sometido a un alfo nival de esirés por encontrarse en un sitie de gran afluencia de animales, y esto puede
eonflevar & varisciones en alguno de fos pardmefros, lo cual, sin axamenes adicionales que puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos parémetros, no es posible realizar un diagnéstico del paciente antes de fa
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELING UTRO

AUTORIZACHON VOLUNTARIA PARA LA FRESTACION DE D
SERVICHDS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS AMESTESICOS O PROCEMMIENTOS
ESPECIALES PARA

A4 |08 | 25

1. Yo, ?_E:.‘m o Mam £on plens uss da mis facultades mentales y en mi
condizitn de propietanio de RO, v edad Soe 565 autorizo 8 MEDIVET y alos asistentss
Se sU eleccidn a practicar en o (dla] la (5] sigus 5] Intervencidnies] quinirgicals) o procedimientogs)
espacial (3] Ovanshesteractomia Orggisiesbomia

Z.  Se me ha explicido ta naluralaza v &l propositc de ia IMamnencian o procedimienio aspecial, asl como las
wenlaas, complicaciones ¥ liesgos que puedan produckse, en padicular las siguisntes: a. Shoek
anafilactico b. Paro cardiorrespiratorie €. Muerte sibita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometido a procedimianto quirirgico)

3. 5e me han explicado las posibles stemativas al fratamiento propuesis ¥ 52 me ha dado s opodunidad de
hacer preguntas y iodas han sido conlestadas satisfecioriaments,

4. Autorizo a MEDIVET, y sus especialistas para utiiizar en el curso de ta inervencion o procedimianios y e el
pastoparatono, los medicamentos, anestésicos o medos de confraste necesarios (Lay 576 2000, Capitulo
1, Articuio 28),

5. Reconozco que hay riesgos para la vida v 13 salud asociados con estos procedimianios v suslancias tales
fasgos me han sido explicados por ol madice especialista,

B Entiendo que en o curso de la sdervencién o procedimisnio especial, pueden presentarse situaciones
Impravisias qua requieran procadimientos adiclonales. Autorizo la realizacion de estos procedimientos, si el
médica i sus asstertes |os jUZgan necesanos (Ley 576 2000, Capitulo |1, Articuls 28)

T, Certifico se me ha expicado que los médicos veterinarios no serdn msponsatikes por reaceiones individualas,
inmediatas o terdias adversas producidas por efectos del tralamients, medicamenio o procedimiento
quirurgico al cual fue somelido mi mascota , miantras estos hayan alde aplicados comectaments far paria
del medico especiallsta, (Ley 576 de 2000, Cagitulo |1, Articulo 23),

8 Cerifico como propietario que e packente tiene su ssquema de vacunacion complets v achualizads, no sufre
de ninguna enfarmedad que conozca

8. Reconozes que no se me han garantizado los resulados que 50 esperan de la inlervencion o procedimisnto,
pof iratarse de una aclividad madica de medies v no de resultados, leniando an cosnta que g hard uso de
Indos ios elementos teonico -cientificos disponibles y demas pardmetros de calidad para su ejecucion. [Ley
21 de 1081 Res. 1005/4)

10. Como propletario del animal manifiesto mi desec de “declinacion de exdmenes prequirinices” ya que no
cuenls con los medios pacs subsidiarios.

1. Entiendo que postencs a la cirugia de mi mascota pusda verse afectada durants su recuperackn per algin
wirus o bacteria oportunista y por efle no debs msponsabilizar a la cirugia practicada ni al personal médica.

12. Entends que la comecta recuperacion de ml mascota depende de mi ¥ che seguir las Indicaciones medicas
dadas por el Veterinario y consignadas en la formula medica recibida

12, Certifico que he leido y comprendido perfectaments lo anterar: que fndos log espacsis an blanco de este
documants han sido complatados antas de mi firma ¥ que me ancueniro &n capacidad de expresar mi libra

dacizion
Lf Ly '.||_I|I I:-l:\:'l'lllllll.l'
Lis T ¥ F, Y
v RISuLA WEE LFr A, -I|Ir. = |::!la
_ﬂw %I & 2316 | =
Firma persona respon pECients Firma yio Salla del médico welsrinario

Ce vt g 3.‘}-

Cerfficamos que hemas oxplicato |8 naluraless, propdsio; veEsiimia, nesgos v albsmabvas da la propussts indervencodn o
procedimistio espacial y harmos contestado todas |88 pregunéas. formuladas. ya que estamos an s abligackin da comunicas al
UsLAnG e cichos servicios o lipo da tralsmianio, ks fiesgos Wo slecios adversos gue ganars ou apicaciin, asd como B evoluckin,
ol prondstico y los resultados dal caso (Ley 576 2000, Capii I, Articuls 27), Consiceramas que ol rasponsabie compemnca o qus
@ hams explicado
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit, 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXYAMEN CLINICO PREQUIRLURGICD

COME: sifx] no[_]
BEBE: si[#] no[ ]
vomrro:  si[_| nofx]
plarrEA:  si[_ | no[>

FRCARDIACA: _ S61pm

]
TEMPERATURA: _ 39.6 €

MUCOSAS NORMALES: St
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FrRESPIRATORIA: 4 Bypow

e 43€9

no[_]

SECRECIONES VULVALES:  Si D
OBSERVACIONES:

Nof<]

REPORTA ALGUNA ENFERMEDALD:
CUAL:

5| !:I Hﬂ

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

BIE] HD[E

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Despuds de haber sido informado_del examen esla de acuerdo con que s reglica fa cirugla de

esteriizaciin 5|[E| NO

fente
Nota: los hallazgos en el presente examen praden tener variaciones de acverdo al entorno, ya que el pac

estd someticdo 4 un alte nivel de estrés porF eNconirarse an un sitio de gran affuencia de animales, y esto puede
conilevar & variacionas en alguno de fos pardmetros, fo cual, sin examenes adiclonales que puadan confirmar
o descartar la veracidsd da dichos pardmetros, no es posibie realizar un diagnostico del paciente antes de la

chrugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANIND FELENGE UTRO

AUTORZACHIN VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE EI D D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
FROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA ‘{1 |t}ﬁ.| 15

ia.

1

12

Ya, Méoea Ay oyl con pleno uso de mis facultades mertales y an mi

condician de propistario de LA EE yedad_ AT autorizo 8 MEDIVET y a los asistentes
08 su elCoiin a practicar en & (ellp) & {s) sigu 5] Inlgrvancionies) quinirgizals) o procadimieniods)
espacial (s) Cvanchzteraciomia Orgusestomia

Se ma ha axplicads ka naturaleze v el propdelio de & intarvenclon o procedimianto especial, asi como las
wonisias, compliciciones y nesgos que puedan produckse, en paricular las siguientes: a, Shock
anafilactico b. Paro cardiorrespiratorio ¢. Muerte sibita d. Dehiscencia de herida (en cass de ser
somatido a procedimiento quirlrgico)

5@ ma han explicads a8 posibles alemativas al Ietamiento proguesto v se me ha dado k2 cportunidad de
hacer preguntas y lodas han sido contestadas satisfactorlamante,

Autorizo @ MEDIVET, v sus especialistas para utilizar en &l curss de la inlervencidn o procedimianios v en el
poatopenatono, los medicamenlos, anestésicos 0 medios de confrasie necesarins [Ley T8 2000, Capituln
I, Articulo 28).

Reconozon que hay nesgos para |a vida y la saked asociados con estos procedimisntos ¥ suslancias tales
rigspos me han sido explicados por el médico especiallsta.

Entiendo que en of curso de la infervencion o procediméento especal, pusden presentamse situacionss
impravislas que requieran procedimienios adiclonsies, Autorizo la resflizacin de eshos procedimienies, bi al
madico y sus asslentes los juzgan necesarlos (Lay 578 2000, Capituie |1, Articulo 28),

Cetifico sa me ha explcadn qua los madicos velarinanos no seran resporsables porreecsiones individuales,
inmediatas o tardias adversas producidas por efectos del iratamientn; medicamento o procedimianis
guinirgica al cuad fue sometido mi mascola | mientras estas hayan sido aphcados comeclaments por pane
del madico aspaciakista. (Ley 578 da 2000, Capitulo |1, Aricule 23),

Cedifico como propietans que e pacients Lione su esquema de vacunacian compdels v achiaizada, no sulhe
da ninguina enfarmedad que conazca,

Reconazco que no se ma han garantizado los resultados que $o esperan de |8 intervencian o procedimisnts,
por fratarsa de una actividad médica de medios v no de ressfados, 1eniendo 60 cuenta que & hard uso de
indos o5 stamantos Wécnics -cientficos disponibles v demas pardmetros de calidad para su mecuciin. {Ley
23 do 1589- Res. 1985/098)

Como propietario del animad manifiesto mi deseo de “decinacion de examenes praquirdrgicos” va que no
cuenlo con los medica para subsidiaros,

Enbienda gue posteror a ia clrugia de mi mascota puede verse afectada duramis su TECUPEracin par algun
vz o baciena oporiunisia v por.eflo no deba responsabilizar a la cirugia practicada ni &l personal médico
Entiendo que |a comecta recuperacion de mi massents depende e mi v da saguir las ndi-aciones medicas
dadas por e Vetennario y consignadas en la formule medica recibida

Certifica que he lekdo y comprendido perfectamente ko anterior: que todos loa eEpacios @n blanco de este
documenio hen sido completades smes de mi fima ¥ Que ma encuaniro &n capacidad de expresar mi libra
decismdn

LI Torne (B e T
ERRE LT

LU U o Ak anmaed
' 1 £0atnsd

Firrma parsona m-apnn?? el paciants Firma wio Sello del médico vaterinano

ik (e =[oJe s (4 ol

Lafificamas que hamos explicode | natweess, propdsto, venlajas, riesgos v afemalivas de i prapuesta atenancitn o

tag formuladas, ya que estamas an la obligacon de comunicar al
P08 Yo efecios adverscs que gonere U aplicedsn, asi como s evoludtn,
Capifule Il, Arficito 27). Consigeramos que o responsable comanends o e

procedimientd aopacial v hemng conlestads fodas bas
usimnn da dehos sorvcios ol §po de tratamimnia, o6 ey
&l promdatico v kos resuliedos del case Loy 578 2000,

|8 hemos explicado,

9 carrera 12 No. 5 - 55/ Tunja - Boyaca @ 33202244762 sajor6@hotmail.com
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MEDIVET;

Jorge Augusio Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: si[ ] no[ ] OBSERVACIONES:
BEBE: sif #] no[ ] OBSERVACIONES:
vomira:  sif | no[ =] OBSERVACIONES:
pwrrea:  sif | no[ <] OBSERVACIONES
FRCARDIACA: 420\ prn FRRESPIRATORIA 28 pon
TemPERATURA_ 3R 6T TLLC: "\EP?J
MUCOSAS NORMALES: sl no[ ]
OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES:  SI[_] NO ]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[_| NO
CUAL: _

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: SI[_| o[ %]
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGHA:

Después de haber sido informado del examen st de acuerdo con que s realica k& clrugla de
esterilizacion  Sl[y] NO

Nota: los hallazgos an ef presente examen puaden fener variaciones de acuoerdo al efrforno, ya gue ef pacienio
estd somatide a un alto nivel de estrés por encontrarse an un sifo de gran afluencia de animales, y esto puede
conflevar a variaciones en alguno de los pardmetros, lo cual, sin examenes adicionales que puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagnistico del paciente antes de i3
clirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
NIt 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANBG FELING OTRO

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE D D

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRDRGICAS,
PROCERIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEMMIENTOS
ESPFECIALES PARA

1. Yo, ﬂ“:t: 5 H‘«?ﬂm con pleno wso de mis fecullades mentales v en mi

condicitn de propietario de #}ﬂ_ﬁmd | Sousios . autorizo a MEDIVET v a los asistentes
de su eleccion a practicar en gl {ells) la (8} sigue 5) imdenvencion(es) quirdrgicals) o procedimientols)
eepecial (5} Owarohisiereciomia Orquiactoméa

2. 5e me ha expicado la naturaleza’y & propdeito de la infervancion o procedemianta espocial, asi como las
venlajas, complicaciones ¥ nesgos que puedan producikse, en pariculsr las siguientes: a. Shock
anafiléctice b. Paro cardiorrespiratorio ¢, Musrte sibita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometido s procedimisnto quirirgico)

4. 58 me han explicado tas posibles allemativas al iratamianto propuesto v se me ha dads @ opordunidad de
hater praguntas ¥ lodas han sido contestadas satiatactoriameanta

4. Aulorizo s MEDIVET, v sus especialistas para ullilzar en el curso de b intervencidn o procedimisnios v en al
postoperatono, los medicamentos, anestésices o medios de confraste necesarioa (Ley 576 2000, Capitulo
I, Articudo 28)

5. Reconozoo gue hay nesgos para ka vida v la salud esociados con eging peocedirmianios y Bustancias talas
rersgos me han sido expicados por &l méden especialista,

€. Entiendo que en ol curso de la intesvencidn o procedimients especial, pueden presentarse skuBciones
imprevistas que requieran procedimientos sdicionales. Autorizo ka realizecidn de eslos procedimenios, sial
medicn ¥ sus asislentes ios juzgan necesanios (Ley 5TE 2000, Capitula Il, Adizulo 28)

7. Cerifico se me ha explicedo que s midicns vaterinanos no Seran responsahles por rmaccones individuaies,
Inmediatas o Lardias adversas producidas por efectos del tritamiondo, medicamento o procedamients
quirdrgico al cual fue somatido mi mascols , mienbaas gsios hayvan sido apicedos coreciaments por parte
del madico especialista; (Liey 576 dea 2000, Capitulo I, Arficulo 23)

B, Cerlifico coma propietano que of pacients tiene su esquema de vacunacidn completo y actualizado, no sufre
do nenguna anfermadad que conozea,

8. Reconozoo qua nose ma han gerantzado bs resultandos que se esparan de |a intervenclin o procedimisnto,
por fratarse de una aclvidad médica de madios y o de resultados, lenlends en cusnita gise 56 hars uso de
todos bos elemantos tecnico -glentificos disponibles y demés parémetros de calidad para su efecucion. {Ley
23 de 1881- Res, 199599)

10, Como propiatario dal animal mandiesto mi deses de “declinacion de exdmanes prequirirgicos” ya que no
cuanto con los medios para subshdianos,

11, Endlendo que posterior 2 la crugla de ml mascola puade verse alectado durante su recuperacin por algdn
virug o bacteria cporiunista y por ello no debo responeabilizar & la cirugla practicada ni ol personal médico.

12, Enfiando que la coracta recuperacdn de mi mascola depende da mil y de seguir las indicaciones madicas
dadas por el Velerinario y consignadas en & formula madica recibida

13. Certifico que he leido vy comprendido perfectamente o anteror; que todos los espacios en blanco de este
g“t_'-"_";:ﬂ"i' fan sido compietados andes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi libre

acigi

T et j o F
' I

LISk
anﬂf'ﬁ-f}ufnjr&ﬂ f"'\_{ are
Firma persona res .‘ghlal_dnl l:lar.u;iiii;l Firma wio Sallo del medico vetarinaria
R NA B

Lerificamos que hemos explcaco |8 neturaless, prophsilo, senimias, cesgos ¥ sitemalivas de lo propussta inlervencidn o
procedimienio espocial ¥ hamos copbestada iodas e pregunias Teemulades, ¥E Gue esames en la chigacitn de comumicar al
isaano de dichos sanicios &l lipo de ratamientn, los iesgos wo efecios advarses quo gorars s aplicackn, sl came la evalucite,
&l prondetice y bos reaulladss ded case {Ley 576 2000, Caginike I, Adicule 27}, Consikderamaos gque el responsabile comprarde o gue
le hermes eaplicado.
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Jorge Auvgusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLIMICO PREQUIRURG IO

COME; sif»] no[_] OBSERVACIONES:
BEBE: si[®] no[] OBSERVACIONES:
vomita:  si[_] no[ 2 OBSERVACIONES:
oiarrea;  si[ | nof<] OBSERVACIONES:
FRCARDIACA 08| povy FR RESPIRATORIA. ___ AEY pin
TEMPERATURA: __ 310 e Aveq
MUCOSAS NORMALES: I no[ |
DBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: 8I[_] no[ 4
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: 5:[:] mr::-
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FIsiCo: Si[_| No[x]
CLUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA,;

Después de haber_sido informado del examen esta de acusrdo con que se realice la cnigia oe
asterilizacian 51|E| s

Nota: los hallazgos en of presents examen pueden lener variaciones de acuerdo al enforna, ya que ol paciefnte
wstd sometido a un alto nivel de estris por encontrarse en un sitlo de gran afluencia da animales, y esfo puade
conllawar a variaclones on alguno de los parametros, lo cual, sin examenes adicionales que puedan corfirmar
o degcartar la varacidad de dichos pardmetros, no a4 posibile realizar un diagnostico del paciente antes do la
eirigis
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Jorge Augusto Pinllla Rodriguesz
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANINC FELING OTAC

AUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE D D

SERVICIOS MERICOS, INTERVENCIONES GUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCECHMIENTOS

ESPECIALES PARA ﬂ,i\ |m | p &

1. "o Gw"‘t Md‘ﬁ’ ceatt plenn wsa de mis facultades mentales y sn mi

condicidn de propletans de —M—Tﬂ'ﬁa‘—— v edad_w S autorizo & MEDIVET v & los asistantes

de su eleccibn & practicar en o (ella) la (5} siguiente(s) intervancidn(es) quinirgicals] o procedimientols)
espacial (8) Owariohisiereciomia b Cirquisciomia

2. Be me ha explicado la naturaleza y &l propossio de 18 intervencidn o procedimiento especial, asi como las
verdajes, complicecones y resgos gque puedan producirse, en paricsiar kas siguenies: &, Shock
anafilictice b. Paro cardiorrespiratorio o, Muerte sdbita d. Dehiscencia de herida {en caso de ser
samatido a procedimiente quirdrglea)

2 S8 me han explicado las posibles aiemativas & ratamiento propunsio ¥ 58 me ha dado fa oporiunidad da
kacar preguntas y todas han sido contestadas satisfactoriamente.

4. Autorizo a MEDIVET, y sus especialisias para utilizar en el curse de i3 inervencidn o procedimiantos y en el
postoperalona, los medicamentos, anestésicos o medics de confraste recesarios (Leoy 576 2000, Capitulo
i, Arficulo 28)

5. Fetongros que hay riesgos para la vida y la salad asocisdos con estos procedimientos y sustancias lales
resgos me han sido explicados por el médico especialista.

B. Enfiendo que en el curso de ke inlervencidn o procedimiento especial, pueden presentarse stusciones
imprevistas que requisran procedimientos adicionales. Autorze a realizacion ¢ esios procedimientos, sl &
Mmoo y sUs asistentss os juzgan necesanos (Ley 576 2000, Capitulo I, Ariculo 28).

7. Cerlifico se me ha explicado que los médicos velernarios no serdn responsables por reacciones ndividuales,
inmediatas o tardlas sdversss producidas pos efecios del fratemiento, medicements o procadimiento
quirrgico & cual fue somatido mi mascots , mientres estos kayan sido aplicados correctamante por parte
dizl midico especialista. (Lay 57a de 2000, Capifulo 1, Adiculo 235

8, Cerdifico come propietano que el paciente tene su esquema de vacunacion compéetn v actuakzadn, no sulre
da ningurta enfermedad que conozes,

8. Reconozco gua no s& me han garantizads Ios resultados gue B8 esperan e Le inlervencion o procedimianto,
por iratarss o una aclivicdad medica de medios ¥ no de resultados, tenienda en cusnta que se hara uso da
todos los edementos {gcnico -cientificos disponibées v demas pardmelros de calidad para su ejecucon. Ly
23 de 18B81- Res. 192500

10. Como propietario del animal manifiesio mi desao de “declinaciin de exdmenes prequiringices” ya que no
CUBe G 08 rdics para subskdiados.

11, Entiendo que postgncr a la cirugia de mi mascota puede verse aeclado durante su recuperacian por algan
wifies 0 bacteria oporbundsta y por ello no debo responsabilizar a la cirugla practicada ni al persooas medico.

12. Entienda quo ka correcta recuparacidn da mi massota depande de mi y de seguir ias indicaciones medicas
dadas por el Yeterinaro vy consignadas en [ lormida medica recibida

13, Canifico que he Seldo y comprendide perfectaments (o antarior, gue lodos 08 espacios én blarco de este
documento han sdo comgletados antes da mi firma y que me encuentro &n tapacidad de expresar mi libre

decisitn ;
.IEI.:.. i I_' il ._l:.E :EEIE
O cay Edeaydo pV e
Firma persona del pacients Firrma wio Sallo del médico veterinaro
Ce I Y Lragpuu ﬁe;

Cenficamas que hamos explicado |8 naluraleza, pmopdsin. venleias, resgos v allemaivas de la propuesis nlervencon o
procedimionts eapecial ¥ hemas contesiado todas las praguntas formuladas, ya que estamos on 1 obligacian de comunicar al
u5uaM0 B8 tichos servicos of lipo te refamianio. o8 Tee0os #lo efecios advesos gue genars sy apicacian, asi coma ba evoluciin,
iul EI:I.‘I:I'.“H-I:H:D v los rosubados el ceeo {Ley EFE 2000, Capituia 1L Aricylo 27, Considersrmos gue &l reiparsabia COMpeenos o que
@ hamrns scplicacks
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEM CLINICD PREQUIRURGICO

COME: si[x] no[_] OBSERVACIONES:

BEBE si[x] no[_] OBSERVACIONES:

vomre:  si[_] No[¥] OBSERVACIONES:

parrea:  si | No[x] OBSERVACIONES:

Froaroca __ A00pm FR RESPIRATORIA __ ADepon @
TEMPERATURA: __37.3°%C e 2%eq

MUCOSAS NORMALES:  SI[ A no[]

OBSERVACIONES: v
SECREGIONES VULVALES:  SI[ ] NO[]

CBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: I | NOf]

CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: SI[_|] o[

CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA;

Después de haber sido informado del examen esta de acuerdo con que se realice la cirugla de
esterilzacion  S1[ % NO

Nota: los hallazgos en ol presents examven pueden tener variaciones de acuerdo al entorne, ya gue el pacients
a5ts sometido a un alto nivel de estrés por encontrarse en un sitio de gran affuancia de animalas, y esto puede
conlievar a variaclones en alguno de los parimetros, lo cual, sin examenes adiclonales que puedan confirmar
o descartar la varacidad de dichos pardmetros, no s posible realizar un diagnéstico del paciente anfes de la
efrugia

Q Carrera 12 No. 5 - 55 | Tunja - Boyaca @®3202244762 Osajoré@hotmail.com




Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.4187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELIRC OTRC

AUTORIZACION VOLLINTARIS PARA LA PRESTACION DE D E D
SERVICIOS MEDIOOS, INTERVEMNCIONES QUIRLFRGECAS,
PROCEDIMIERNTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA 14 |¢E| 5

1. Yo, Fouon Sepul weda pleno uso da mis facullades mentales y en mi
condscion de propiotans de Mesyey v adad auforizo a MEDIVET y a los ssistentes
de su skeccitn a practicar en el {slia) la {3] sigubaraa] intervancidndes) quiningicals) o procadimicniogs)

espacial (3] Ovanohisiersctomia Drguisctamia

2. Be me hs explicadt la naburaleza ¥ &l propisito de la intervancidn o procedimienis espedal, asl como las
ventajas, oomplickciones ¥ Aesgol gue pusdan produecisa. an particular las sigulentes: 8. Shock
anafilactico b. Pare cardiorrespiratorio o Muere sdbite d. Dehiscencla de herida (en caso de ser
somatido & procedimisnto quinirgico)

A, Be me han explcado las posibles alemativas al ratamients propuesio ¥ & me ha dado la oportunidad da
nacar praguntas v iodas han sido conlestadas sabslactonameante.

4, Adtorizo a MEDIVET, v sus espacialisias para utilizar en el cursa de la intendsancidn o procedimientos ¥ en el
ﬁﬂsﬂumimmj tos medicamentos, anestésioos o medics de confraste necesanios (Ley 576 2000, Capitulo

; ul .

& Reconozoo gue hay nespos par B vide v la salud asociados con estos procedimiantos y sustancias tales
rigsgos mm han sido axpicados por el médico espeactalista,

B Entlendo gque en el curso de la intervencidn o procedimients. especial, pueden preseniarse situaciones
imprevistas gue requiegran procedimientes sdcionales. Aulonzo la realizacion de estas procedimasnios, si o
médico v sus aaislenteés los juzgan necesanios (Ley 576 2000, Capltulo i, Adiculo Z8).

7. Certifico se me he expliceds que os medicos veleninanios no serdn responsablis por reacciones Individuales,
inrrediatas o Lordias adversas producidas por efectos del tratemisnio, medicemento o procedimiants
quirdrgico al cual Tue somatido mi mascota . mientres. estos hayan sido apicados cormectarmends por parte
dal madico especiaiista (Ley 576 de 2000, Capliulo 1, Sricule 23]

8. Cerifico como propietanis que e paients ene U esquema de vacunacion complets y actualizado, no sufre
de nirguna enfermadad que conozca.

8. Recondzod qui no se me han garantizado ios resultados que se esperan de la intarvencion o procadimisnto,
por tratarse da une actividad médica de medsos v no de resultados, lenende en cusnta gue se hard uso de
todos los elementos téonico -cientificos dsponibles ¥ demads pardmetros de calidad para su ejecucion. (Ley
23 de 1881- Res, 199599)

10. Como progeetario del anmal manifesto mi deseo de “declinacdn de examanses prequeingicos” ya gue no
cuanio con ks madios para subsidiaros

1. Enlendd que posterior & 13 cirugla de mi mascola pusde verse afectado durante suU recuperacion por algin
virus o bacteria oporunisia y por ells no deba responsabilizar a la cirugla praciicada ni &l parsonal mésco.

12, Enliends qua la correcta recuperacion de mi mascots depends de mi v de seguir las inficaciones madicas
dadas por & Veternario y corsignadas en 1a formula medica recibida

13, Cerlifioo que he feido ¥ comprendido pedfectaments o anterion; que todos los espacios en blanco de este
documents han sido compietados antes de mi firma y que me encueniro én capackiad de axpresar mi libre

dhecizion Tl
o SOrge Bl
EOICE VelErnann Trnieenies
. B g I-‘:-l:.'rIEI’:III"SIJ:I
Firma p n ponsabie del paciante Firma wio Selo dal médico velessaia

Lo {evSuo ol

Canificamos que hamos sxplicado 3 naturaleza popdsitn, ventepas, desgos v allemalives de b propussia intarvancion o
procadimienio especial ¢ hamas contaslado 0% 188 preguntss fermuladas, va gue estamas an la obligacan &8 comunicas al
usuara o dichos senvicios &l lipo ds retamlenls. kos fesgos yo efecios advosos gue geners 6l Aplicasidn, a8 como ks evolucidn,
8l prom it iy b rasufados del cass (Ley 578 2000, Caghul 11, Articuln 27, Conslderamos gue & espansabls comprenda o qua
ke hamas explicadno
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MEDIVEN,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMENM CLINICO PREQUIRLRGICO

COME: sif»] no[_] OBSERVACIONES:
BEBE si[x] no[_] OBSERVACIONES:
vomro:  si[_] nofx] OBSERVACIONES:
oiarrea: s8I | O[] OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: ‘H-::lpm

an )
TEMPERATURA: 33}
MUCOSAS NORMALES:  81[ ]

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA 2OTPM™

TLLC:

4529

no[]

SECRECIONES VULVALES: SI |:]
OBSERVACIONES:

NO[ ]

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: S [:|

CUAL:

Nﬂ@

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: SI D

CUALES!

o[ %]

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido Informado _del examen esta de acuerdo con que se realice ia cirugla de

ectenlizacion EE@ NO

Mota: los hallazgos en ol presente examen pueden lener variaciones de acuarde al entoimo, ya que of paciante
astd sometido & un alfo nivel de estrés por encontrarse &0 ¥n sitio da gran afiuvencia de animales, y 8sho pueds
conllevar a variaciones en algunc de los pardmetros, lo cual, sin exdmenes adicionales que puedan conifrmar
o dascartar la veraeidad de dichas pardmetros, no @8 posible realizar un diagméstico del paciente antes d'e [a

clrogia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANIND FELIRD OTRC

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE D @ D
SERVICIOS MEDIDOS, INTERVEMNCIONES QUERURGECAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECLALES PARA Jq.l"‘vL| 'DE:] -

1.. Yo, l"lizt;.!.'--""Il ﬁtﬁh‘ﬁ"’ie pland uso da mis facufades mentales y an mi
condizion de propistans de A= y adiad ST0S sulorizo 8 MEDIVET y a los asistentes
de su slecciin 8 practicas an el %&} la {3] slguientads} Intervenciban{as) quindngicals) o procedimisntos)

espacial {31 Ovanohistersctomia Drguisctamia

2. Be me ha explicadn la nalueabeza y el propésito de la intervancidn o procedimients espedal, asi coma las
venlajas, compliceciones ¥ rAesgof oue pusdsn prodecires. en particular las siguienies; 8. Shock
anafilactice b. Pare cardisrrespiratorio &, Muere sobita d. Dehiscencia de herida {en caso de ser
somatido a procedimiznto guinirgics)

3. Se me han expbeado las pesibles allernativas al tratamiento propuesio ¥ se ma ha dado la oportunidad o
Fescof proguntas ¥ iodas han sido contestedss satsfzctonameants.

4, Autorizo a MEDIVET, y sus especialistias para utilizar en el curss de la infervencidn o procedimientos v en &
;;mmmmturum los medicamentos, anestésicos o medios de confraste necesanos (Ley 576 2000, Capitulo
if, Arculo 28),

5. Reconozch gue hay nesgoes para la vida v la salud asociados con estos procedimiendos v sustancias tales
rigsgos me han sido axplicados por el médico espacialista.

G Entisndo que en ol curso de la intervencidn o procedimients especial, pusden preseniarse sfuaciones
impravistas gus requieran procedimientos adicionales: Autorzo b realizacidn de eslos procedimientos, si al
redicg ¥ s asislontes s uegan necesanos (Ley 576 2008, Capliulo i, Adbculo 28).

7. Certifico se me ha expllcsdo gue 1ok mddicos valarinanos no serdn responsables por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas producides por efectos del iratamiendo, medicaments o procedimients
quirirgico al cwal fue sometido mi mascota , mienbras estos hayan sido apicedos comeciaments por pare
del médico especalista, (Léy 576 de 2000, Capitulo I, Articulo 23)

B. Cerlifico coma propietans que of pacaents fiene su asquema de vacunacion complets y ectuslizado, no sulhe
de firguna enfermadad que conozca.

B, Reconozoo gqui nose me han garantizado los resuliados que se egperan de |a interencion o procadimiento,
por frataree de una ectividad médica de medios v no de resultados, teniendo en cuenta gue 58 hard uso de
todos los elemenios Wonico -cientificos dsponibles v demés pardmefros de calidad para su ejecucion. (Ley
23 de 1981 Res, 1995/99)

10, Como propiatario del animal manifieato mi deseo de “declinacidn de eximenas prequEnirgicos” ya gue no
cuenio con kos medios para subsidiaros

11, Enfiendo que posterior & la cirugla de mi mascota pusds vorse afectado durante su receperacion por akgin
virus o bacterla oponunisia y por ells no debo responsabilizar a la cirugle practicada ni &l personal madico

12, Entiendc gue la correcta recuperacion de mi mascola depende S mi v de seguir las indicaciones medscas
cadas poref Vebsnnao v corsignadas en la formula medica recibida

13, Cerfifico que he leido ¥ comprendido pefectaments o anterior; que todos los espacios an blanco de este
documents han sido completados antes de mi firma y que ma encienire &n capacidad de expresar mi libre

daciziin ; . :
. o Pl
waieD yalin ?. .h.u_, onists
. f'_" I'I' T.F &30 | IE B
Y a e Coe
Fifrna persona responsabie del na:lanh Firma ywo Sedo dal médico vaterninamo

° ¢i.23 4 {3

Cerificamas que hemos acplicado @ natualaza, propdste, vemleias, desgos v allemabivas do k3 propussta intervancion o
procadiminnto espacial v hamas contestedo odes las preguntas farmualadas, va que rstamas an la obligackin 68 comunicar al
usLanG oa dichos servicos & Ugo de Irstamieno. o rizsgos y'o olacios adversas gue ganars su apiicacon, sal como la evolucian,
8l prondalio y los tasultados del caso (Ley TS 2000, Caphulo 11 Arlcuky 27), Conshderamos goe & respansable comprends o qus
l# hamos explicado
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

COME: si[>] no[_] OBSERVACIONES:

BEBE; si[x] wo[_] OBSERVACIONES:

vomre:  si | nofx] OBSERVACIONES:

piRRea:  si[| no[~] OBSERVACIONES:

FrcaRDIACA _ 1C0\pm FRRESPIRATORIA 20 pm
TEMPERATURA_ 31.8C TLLE. _ilﬁ%_

MUCOSAS NORMALES: SI no[]

DBESERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: SI D Hﬂ@
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI [:] Hﬂ@
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: SI |:| Nﬂ@

CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber_sido informado del examen esld de acuerdo con que se realice |2 crugia de
asterilizacion 51@ NCIE'

Nota: los hallazgos en el presents examen pueden fener variaciones de acwerdo al arboimo, ya que ol paciente
asté somelide a un alto nivel de estrés por encantrarse an un sitlo de gran afluencis de animales, y esto puede
conflavar & variaciones en alguno de los parimetros, lo eual, sin exdmenes adicionales que puedan confirmar
a descartar la verscidad de dichos pardmetros, no es posibie realizar un diagnéstico del paciente antes de la
cirugia
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Jorge Augusto Pinllla Rodriguez
Mit. ¥.187.845 - 5 Responsable de IVA

CanIMND FELIND QTRO
AUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE E' D D

SERVICIOS MECHCOS, INTERVEMCIOMES QUIRLIRGICAS,
PROCEDIMIEMTOS ANESTESICOS O PROCEDIBMIENTOS

ESPECIALES PARA '11 IGE] o

1. ¥Ya, %h.hﬁ L ir.g.-;_,' con peeno Ue de mis facullades mentales ¥ an mi
condicion de propietane de y 80805300 aulonzo a MEDIVET v a los asistantes
de su elecclon a praclicar an el %@:} la %] siguiente{s] intervencionies] guirdrgicals) o procedmianto{s)

espacial {5) Owarighisienaciomia Crguisciomia

2. Be me hi explicado la naturakaza v ol propésito de la intervancidn o procedimients espacal, asi como las
ventajas, complicaciones y resgos gue pueedan roducirss, en particular las siguienies: a, Shock
anafilactico b. Pare cardiorrespiratorio ¢, Muerte sibita d. Dehiscencla de herids (en caso de ser
samelido a4 procadimients quinirgico)

4. Se me han explicado las posibles aBernmativas al resfamiento propuesto v se me ha dada la opartunidad de
hacar preguntas y todas han sido contestadas sabisfactonaments,

4, Audorizo o MEDIVET, v sus especialistas para utllizar en el curse de la infervencion o procedimiantos ¥ an e
postoperalono, koe medicamenios, anestésicos 0 medics de confrasie necesarios [Ley 578 2000, Capitulo
I, Articule J8)

8 FReconodoo que hay riesgos para [a vida y |8 saled asocisdos oon &stos procedimientas y sustancias tales
riesgos me han sido explicados por &l médicn especialisia

B. Entiendo que en el cuso de la intervenciin o procedimiento especial, pueden presertarse situacionas
imprevistas que requisran procedimisntss adizionales. Autorizo la realizacion de eslos procedimiantos, §iel
Medic v sus asistentes os uzgan necesanos (Ley 576 2000, Capltuls 0, Articuln 28,

¥, Cerlifico se me ha explicado gus ks médicos veternanos No seran responsables por reacciones individuahes,
inmdiatas o tardias adversas producides por efecios def iratamionto, medicamente o procadimisnto
quirargico el cual fue sometdo mi mascola |, migntras esios hayan sido aplicedos corectamanta par parte
del madico aspecialisia (Lay 576 de 2000, Cepltulo il Ariculo 33)

B Cenlilico como propistanc que & paciente bene su esquama de vacunacion compisin v aclualizado, no sufre
dp ninguna enfermadad que conpca,

B Reconozco qua no £ame han geranbzads los resultados que se esperan de la intervencion o procedimianto,
por tratarae o ung actividsd miodica de medios v no de resuftados, leniends en cueaty que = hard uso da
lodos ks elementos ldonico ciantificos disponibles y demas pardmetras de calidad para su efecucion. (Ley
23 de 1881- Ras. 150509)

10. Como propietanio del animel manfiesio mi desss de “declinacion de exdmenes praquirirgicos” ya gue no
cuento con los mediog para subsidinios,

11 Entiando gue postenor a la cirugia de mil mascota puade versa aleciado durente su recuparacian par algin
wirus o bactera oporlunista ¥ porello no debo responsabilizar & la cinegla practicada ni & personal médico,

12. Entiendo que la cormesla recupernccn de mi mascota depends de mil y de seguir las indicaciones madicas
dadas por @l Valannario ¥ consignades en @& fosmula moedica recibida

13. Cerfifico que he leide y comprendide perfectamente o anteror, qua lodos los espacios en blanco de este

documenio han sido completados ertes de mi firma y gue me encuentro en capacidad de expresar mi libre
deciaidn
i onge Ereilia

elEnnang Joolenista

Eldneg Ut s
Firma persana responsable dal pacients Firma yo Sallo del medico veterinario

“C oty lReoie

Certificarnos que hemos sapbcadd la naturalesa, proplsito, vantajas, fesgos ¥ sfemalvas de la propussta imervencin o
procademionio especisl ¥ hamos condesiado odas las progunlas fomuledes, ya qgue sstames en o chigacitn de comunicar al
usans de dichos sendcice el bpa de Fatamisnio, los nesgos woelecios advaress qua gonar U aplicacitn, &l core la awlucitn,
Iﬂ*umlﬁullmn}'hﬁnmﬁuﬂndm ded cass {Lay 576 2000, Capiwie I, Aticule 2T Conskieramas que &l responsabls camgrende o gue
& Apmes oa :
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGILD

COME: sif x) o[ ]
BEBE: si[=] no[]
vomre: i ] no[x]
piarrea:  si[ | no[%]

FrcarDiACA 120\ pm

)
TEMPERATURA: OB G C
MUCOSAS NORMALES: S

OBESERVACIONES:

OBSERVALIONES:

OBSERVACIONES:

O8S5ERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA. _ 2&Y pm

TLLE: z_g.gg
no[]

SECRECIONES VULVALES: S|
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDALD:

CuaL:

s(J  no[x]

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

si[] NO[x |

HALLAZGOS EN CIRUGIA;

Lo pacdente pieSenta pomedsa de uello OAXIO

Después de haber sido mformado_del examen esta de acuerdo con que se realice la cirugia de

estesilizacion 51 NG D

Nota: los hallazgos en el presente examen paeden lener variaciones de acuerdo al entorno, ya que ¢l paciante
estd somatide a un alto nivel de estrés por encontrarse en un sitio de gran afluencia de animales, ¥ esfo prede
conflevar & varlaciones en algune de los pardmetros, lo cual, sin eximenas adicionales que puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos parametros, no @5 posible realizar un disgndstice def paciente antes da ia

eirugia
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MEDIVET;

Jonge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANIRD FELING OTRD

AUTORIZACION VOLUNTARES PARA LA PRESTACION DE [E. D D

SERVICIOS MEDICOS, INTERYENCIONES QURIRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA AX | m‘ iy

1, Yo E\U"nm Q‘_JDP:'\"DE phen UsD de mis facullades mernales y en mi
condwion de propietanio de Ok e aulorizo a MEDIVET y a los asistentes
o8 su seccibn a praclicar en @l (slka) Ia (5] siguientels) intervenciinies) guiringicals) o procedimiento{a)
espacial {5] DOwanchisteractomia Cirquiectomia

2. B mo ha explicado la naluralsza y &l propbsitio de & intervencikdn o procedimienle especal, asi como las
vantajes, complicaciones vy resgos gue puedsn producirse, en pardicular las. siguienies: a. Shock
anafildctico b, Paro cardiorrespiratorio ¢, Muerte sdbita d. Dehiscencla de herida (en caso de ser
somatido a procedimiento quirirgleo)

2. S me han explicado las posibles alernativas al trelamiento propuesto v se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y iodas han sido contestadas salislaciosamenie

4. Autorizo a MEDIVET, v sus especialistas para ulilizar en el curso de la intersencion o procedimiantos y an el
postoperatano, i0g medicamenles, sneshisicos o moedios de confraste nacesanos (Ley 576 2000, Capliulo
I, Arficulo Z8)

8 Fecosoeco que hay riesgos para la vida y |8 salud asociatos con estos procedimianios v sustancias tales
riesgos me han sido explicadod por & médico especialista,

B Entiendo qua en el curso da ke intervencidn o procedimients especial, pusden presemarse stuaciones
irnprensstas g requieran procedimientes sdicionales. Aulorizo la reallzacién de eslos procedimeenios, si ol
médico v sus asistentes os juzgan necesancs (Ley 5T6 2000, Capitulo 1, Adiculo 28),

7 Cedifico se me ha explicado gue los médicos veterinanos no serdn responsables por reaccones individeales,
inmediatas o tardias sdversas producidas por efecios @l tratamiento, medicaments o procadimients
guirirgico al cual fue somatido mi mascota . mianbras estos hayan sido epicados comeciaments por parte
del madico aspecalesia (Ley 578 de 2000, Capiulo I, Aricule 23)

B, Cerifico como propistanc que & pacenie tiene su ssquema de vacunacidn complels v achusiizado, no sufre
de ninguna enfermadad que sonazsa

8, Reconozco gua no 58 me han garantizado s resulados que se esperan de la intervencldn o procadimienio,
por tratarse de wea aclividad madica da madios y no de resuftados, leniends en cosna goe s6 hasd uso de
lades ks elemenios tonico -cientificos disponibles y demés parémetros de calidad para su ejecucion, (Ley
23 de 1881- Res, 109553

10, Gomo propiatario del animal menifeste mi deseo de “declinacién de exdmanss praquirirgicos” ya gue no
cuantn con los medios para subsidiados

1. Entiendo que posteriorn & la cinugla de mi mascota puede verss afectado durante su recuperacion por algln
virug o backeria egorunisia v por ello no debo responsabllizar a 8 cirugia practicada ni al parsonal médico

12. Entlendo que |a corecta recuparacian de mi mascota depends de mil vy de segulr las indcacones madicas
dacdas por al Velerinano v consignadas en ia farmula medica recibida

13. Certfico que he lekds v comprendido perfectamente o antenor, que todos los espacios en blanco de este
gmw han sido completetos anles de.mi firma y que ma encueniro en capacidad de expresar mi libre

it

LA Jonge Eamlia

11 mis o
[rEsey veta i Zookamnista

Biane or Fuenfeg
Firma persona responsable del pacients Firma yio Sado dal médico welennars

G.c.qg;qfﬁrﬁa}ﬂ

Cerdficamas que hemos explicede |8 nalursiezs, propdsRa, veriajes, riesgos vy aHematives da fa propuesta nlerancién o
procedimeanto espacial ¥ hemos tonléslads Iodas s proguntas formuladas, ya que estamas en la obligeddn de cominicar &l
usLEno 4o dohos servicos of tpo de trakamiants, los fespos o elecios advemos que genera su aplicacion. asl come la evilusidn,
&l prishiaticn y los mesultados dal caso (Ley 5T 2000, Capdluto |, Adicua 27) Considarames qua & respanssatie comprenda k quo
lix hamos cecplicaco
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLIMICO PREQUIRURGICO

COME: sifx] no[] OBSERVACIONES:

BEBE: si[x] no[ ] OBSERVACIONES:

vomto: s | no[ =] OBSERVACIONES:

orres: S| no[ ¥ OBSERVAGIONES:

er cARDIACA: _ 120lpm FRAESPIRATORIA __ 4B ¥pm
rempPeRATURA 3907 e Asey

mucosas NoRMALES:  sI[X] no[ |

OBSERVACIONES

SECRECIONES VULVALES:  sI[ | no[ ]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: i | no[ x]
CLAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: SI[_| no[ %]
CLALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIHA,;

Después de haber sido informado del examen esid de acuerdo con que se realice la cirugia de
esterilizacion EI MDC]

Nota: los hallazgos en el presente examan pueden tener variaciones de acuerda al antorno, ya qua af paciente
estd sometido a un alio nlvel de estrés por encontrarse en un sitfo de gran aflpancia de animales, ¥ asio puede
conflevar & varizciones en aiguno de los pardmedros, Jo ceal, sin axdmenes adicionales gque puedan confirmar
o descartar fa veracidad de dichos parametros, no es posible realizar un diagnéstico del pacients anfes de fa
cirugha
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L
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. T.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANIMND FELINC OTROD

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE I:I
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS AMESTESICOS O PROCEDMMIENTDS

ESPECIALES PARA 4 | 06 | 15
1. Yo, Tr:"nk:‘:—;ll' izll'('_“--.'Ill"""l & con pleno wso de mes faculiades mentales y enmi
condiciin de propeedario do P 2 i dad autorizo @ MEDIVET ¥ a los asislenies

do su elaccebn a practicar en e (alla) la (s) sigu 3] intervencidn{es) quinirgicals) o procedimientofs)
egpecial 3) Ovanohsterectomia E&mtﬂnb

2 Sz me ha explicads is nefuraleza'y o progdaibo da is intersencion o procadimbéeanio aspecial, sl como las
ventses, complicacionss y resgos que pusdan producirse. en parkcular las siguientes: a. Shock
anafilactico b. Pare cardiorrespiratorio ¢, Muerte subita d. Dehiscancia de herida (en caso de ser
sometido a procedimiento guinbrgics)

3. Sa me han explicado les posibles alternstives al tratamdento propuesio ¥ se ma ha dado |la oportunidad de
hacer presgrenfag ¥ todas hiin sido conlestadas salisfaclogaments.

4. Autorizo s MEDIVET, v sus especialistas para utilcar en el curso de ks infendencion o procedimientos ¥ en el
postopenstonn, los medicamentes, anastésicos o madios de contreste nacesanos (Ley 576 2000, Capitulo
i, Articulo 28,

5 Reconczoo gue hay nesgos para la vide y 18 salsd asociados con estas procedimientos ¥ sistanclas tales
rigsgos me han sido explicados por el médich especialsta

B Entlendo que &n el cuso de B inlerdencidn o prosedimisnts especial, pieden presentarse situacionos
imiprenvistas que requisran procedimientos adicionales. Aulorize |3 realizacion de estos procedimientins, =i
rmédico v LS saistentes s juEgan necesanos (Ley 576 2000, Capliulo |, Amiculo 28).

7. Cerifico sa me ha explicado que los médicos yvatarinanas no serén responsablas por reacciones (ndivideales.,
inrsediatas o trdias acheersas peoducidas por efectos del iratamiendo, medicamento o procadimiento
quirurgicd al cual fus sematido mi mascota | meentras estos hayan sido apicados comaciamenta por pane
del médico especiaista. (Ley 576 de 2000, Capliulo 11, Aficuls 23)

B. Cerlifico coma propletano qua e pacients Hene U esquema 58 vacunaddn complets v actualizado, no sufre
de mingunis endermasdad que conoeca

B. Reconozco quis no se me han garmntizado s rosultados que se osperan de la intervencidn o procadimiento,
por iratarss da wna actividad médica de medics y no de resultados, teniends an cuenta gue a8 hitd uso de
todcs Ing alamentos técnico -cientificos deponiblas v demas pardmetrns de calldad para su ajececion, (Ley
23 d=1981- Res, 199599

10. Como progeetanio del animal manifissto mi deseo de “declinacion do extmaenes prequirkngicos” ya que nNo
curio con ks madios para sebsidiaros

11, Enleads que posiatior & & cirugia da mi mascola peede varse afettado duranie su recuperacan por glgin
virus o bactaria oporlunisia y por o no debs responsabilizar a la cirugia practicada ni al pacsanal madics

12, Enltindo que la correcia recupesacion de mi mascote depande de mi y de seguer bas Indicacionas medicas
dadas por &l Vaterinario y consignadas en a farmuia medica recibida

13, Carfifioco que he leldo y comprendldo pesfectaments o anferior; goe bdos los espacies en blanco de este
documents han $ido completados anbes de mi firma v que me encuentrs en capacidad de axpresar mid libre

decEsion o
..-’.-l' SO |”.|.f.l|'."'|".|:i'
Médica Veterinariy Zootecnisty

IE E ﬂ - E Foa3H0 uer
Firma parsona respon del paciania I-:l;;;;.f;ﬂs'alludalmﬁdmvalﬂﬁnﬂriu

Ce Zuoadby

Cerlificamcs que hemes explcado @ naburalezs, propésito, ventajas. resgos v etemathvas de |8 propissla inlervencidn o
procedimiento esoedal v hemos comestano todas ks pragumas fomulsdas, va oue eslamos en la obbgacien de comunicar al
usuaic di dichas serdcics &l Hpo do fratamiento, |05 tesgos yo elecios advarsss qua garmra su eplicacion, asi coma I evolucién,
&f pronastico ¥ los resufiadcs ded case (Ley STa 2000, Capitile i, Aftleulo 27}, Consikderamas que el responsable comprande o gque
I nemps eapbcada,
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEMN CLINICO PREQUIRLRGICO

COME:; si[=] no[ ] OBSERVACIONES:

BEBE si[ = no[] OBSERVACIONES:
vomro:  si[_] no[x] OBSERVACIONES:
orrea: i | no[x] CBSERVACIONES:

FR CARDIACA: __S0lpm FR RESPIRATORIA __ 2H¥pm
TEMPERATURA: __ 27.07¢ e __daeq
MUCOSAS NORMALES: 8 no[ |
OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES:  8I[ ] no ]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  Si[_| nol 5
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FiSiCO: SI[_| o[ «
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGLA:

Después de haber sido informado del examen estd de acuerde con que se realice la cirugla de
esterilizacion SiEl NO

Nota: los hailazgos en ol presents examen pueden tener varipciones de acuerdo al enforna, ya que of paciente
esid somehide a un alto Md&aﬂﬂpﬂrmmﬂmnmunaMGﬂgmﬂmmdunﬂm ¥ esto puade
conflavar a varlaciones en alguno de los pargmetros, lo cual, sin examenes adicionales que puedarn confirmar
o descartar la veracidsd de dichos pardmetros, no @8 posible realizar un diagnistico del paciente antes de la
cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - § Responsable de IVA

CANINGD FELING OTRO

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE i:] @' I:I
SEAVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRDIRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDINIENTOS

ESPECIALES PARA A1 | D‘i‘:| 15

1. %oy R F-U-Jﬁ&- con pleno wso de mis faculiades mentales y en mi
condicidn de propistadiode W@ yedad TSRO0, autorizo a MEDIVET v a los asistentes
da su aleccidn a practicar an sl 1 ka (5} siguwsntais) mienvancidnies) gquinigicals) o procadimientals)
especial (8) Ovarohisiereciomia Orquiectonmia

2. Se me ha expltado fa naturaleza y el propdsito de ka iMervencion o procedimiento especial, asi como las
vishildjas, compltacones ¥ resgos gue puedan produdisa, en paficular las siguientes: a. Shock
anafilactico b, Paro cardiomespiratorie o Muerie sibita d. Dehiscencla de herida (en caso de ser
sometido a procedimionio quirirgico)

3, Se me han explicado las posibles alternalivas al iratamienio propursto v se me ha dado la oporburedad de
haces praguintas y odas han sido conlesladas sallsfactoriaments.

4, Auborizg a MEDIVET, v sus espocialistes para ulilizar an @ curso de |a intenvaenciin o procadimientos ¥ an e
posioparatorio, los madicamanios, anestésicos o madios de contraste necssarios {Ley STE 2000, Capilulo
i1, Artlculo 28)

5 Reconozoo que hay riesgos para la vida y la salud asociados con estos procedimientos v sustancias tales
rizsgpos min han sido explicados por ol madico especialista.

6. Enbends que en e curss de la inftervencidn o procediméento especial, puaden presentarse sibeaciones
imprevisias que requieran procadimientos adiclonales. Autorze la realzacion de estos procedimientos, siof
medico v sus asistertes 1os juzgan necesaricos (Ley 578 2000, Capltlo I, Articulo 28)

7. Cenifoo g me ha expleads gue os médcos valadnanos no séda responsables por reaccones individusles,
inmadiadas o tardias adversas producidas por efecios del fratamiantn, medicamento o procedimienlo
quirirgico & cual fue sometido mi mascota | mientras estos hayan sido aplicados cormectamanta par parta
=l midico especidlista (Ley 576 da 2000, Capliule i, Adiculo 23}

&, Cenifico come propletanc gue el pacianie Bene su esquema de vacunacion complelo y actualizedo, no sufre
e ninguna enfermedad gue conozca,

2, Reconozco qui no s me han gamantizaco s resultados que sa esperan de la intervencitn o procadimianto,
por tratamse de una activdad médica de medios v no de resilfadoes, feniendo &n cuenta que s hard uso da
fodos hos elemantos Eenico -cienlifiong dispoaibles v demds phrlmotros de calidad para su ejecuciin. [Ley
23 de 18817- Res. 195500

13, Coma propiatario dal animal mandiesto mi desen de “declinacion de examenas prequinirgheos” ya que no
cuents con los medios para subsidianos.

11, Entiendo que posterior & la cirugla de mi mascots puede verse afectada duranbe suU mecuperaciin por algin
Wirus o Dackans opartuniala y por ello no debo respansabilizar a [a cirugla practicada ni al personal médico.

12. Entiendo que la cerecta recuparackss de mil masdcala depends de mi v de seguir las indicaciones meadicas
dadas por &l Velernano v consignadas en ka formula madica recibida

13, Certifico gue he leide y comprendido perfectaments i anterior, que todos los espacios en blanco de este
docurmenlo ham sido complelados anbes de mi firma y gue me encuentro en capachdad de expresar mi libre
dazisidea

D Jovge (Bl

=~ WiEtIno .‘: "I-:: ...e_-._"_l.' 15l
Mﬂ%@ﬂhﬂ el
Firnta persona responsabie del paciente Firma yo Selio del médico velesnado

Ce. 24Yohiuby

Cerfificamas que hemos axplicado b naturaieza. popdsio, verisies, rfesgos vy alermalivas de [ propacsia inkrencin o
procedimiento espacial v hemos confestedn iodes be praguntas farmuladas, ya que eslamas on b obligacdn da comunicas al
URIEANG d8 Gehos sarvicns & lioo de [ratormsenio, oS rssgos wo olocios advemsos gue genera 65U aplicacadn, adi como 8 evolucion,
;Ed proadalico i.ll._!:;:undhdm el cawsn (Lesy 876 2000, Capuio |1, Arifcuio 27, Consldaramos que o respansalble comprenda |o qua
2 hamos exn 1
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable da IVA

EXAMEN CLINICD PREQGUIKLIRGHQ

COME: sif#] no[ ] OBSERVACIONES:

BEBE sif o No[ ] OBSERVACIONES:

vomito: 8[| no[ OBSERVACIONES:

pirrea  si[_| no[x] OBSERVACIONES:

FRCarDIACA _ {10lpm FR RESPIRATORIA: _"LEX{M «
TEMPERATURA _ 37.9% Tic 4589

MUCOSAS NORMALES: i ¥ o |

OBSERVACIONES: N
SECRECIONES VULVALES:  SI[_] NO[x ]

OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  sI[ | NO[ 5]

CUAL: _

HALLAZGOS EM EL EXAMEN FISICO BID HD

CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informade del examen esld da acuerdo con que 58 realice la ciregia de
estarilizacién EI NDD

Wota: los hallazgos en o presante examen puaden taner variacionas de acuerdo al enforno, ya gue of pacianto
astd sometida a un alto nivel de psirés por encontrarse en un sitio de gran afluencia de animales, y esto puede
eanillevar a variaciones en alguna de los pardmeiros, o cual, sin exdmenes adicionales que puedan confinmar
o descariar la verscidad de dichos parsmetros, no es posible realizar un diagnéstico del pacients antes de la

chrugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELING 7RG

AUTORIZACION YWOLUNTARLL PARA LA PRESTACION DE D D

SERVICIOS MEDHCOS, INTERVEMCIONES QUERLRGICAS,
PROCEDEMIENTODS ANESTESICDS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA A |m| 75

1. %o, TE"; (g EHUEKGE con pleno uso de mis facultades mentales v en mi
conmdicion de propletan de SNy yedad_ SO0 | aulordzo a MEDIVET v a los asistentes
de sU eleccion & praclicar en ol (efa) la {5} siguiente(s} intervancitn{es} quirirgica{s) o procedimisnto(s)
espacial (5] Ovanohisterectomia Orgulectomia

2. Se me ha explicado la naturaleza i el propésio de la intervencitn o procedsmiento sspecial, asi como (85
vanigjas, complicecionas ¥ meagos gue poedsn produciss, en patioular b sigeenes: a, Shock
anafitactico b, Paro cardiorrespiratorio o, Muarte sibita d. Dehiscencia de herlda {en caso de ser
someatido a procedimiento quiningico)

3 Same han explicado las posibles allemativas 8l trelamiento propuesto y s me he dado la oponunidad de
hacar preguntas y fodas han sido contestedes satislactonaments,

4, Aulorizo-a MEDIVET, v sus especialistas para ulilizar en el curss de intervencion o procedimientos v enel
posloperalona, los medicamontos, anestisioos o medios de contraste necesanos (Lay 5T6 2000, Caplidlo
i, Articudio 28).

5 HRaeconozoo gue hay nesgos para ba vide v 1a salud Bsociados con esins procedimienos v sustancias tales
Feagos me han sido explcados por o médico especiafisia,

£, Entiendo gue en el cursg de la intervencidn o procedmiento espescial, pusden presentarse sfuaciones
iImprevisiasg quie rgusran procedimientos adicionales. Aulorizo la realizacion de estos procedimientos, si el
meédico i sus asistentes os juzgan necesarios (Ley 5TE 2000, Capllubo I, Arbculy Z8),

¥ Certfico s me ha explicado que los médicos vedarinarios no sardn respansables porrescciones ndividualis,
inmediates o tardias adversas producidas por efectos del Fatamients, medicamenio o procedimiento
quirirgeco: al cusl Tue somedido ma mascola | miendras estos hayan sido aplicados cormaclaments por pare
dal médico especialista. (Ley 576 de 2000, Caplbule |1, Artlceby 23,

B Cerlifico como propéetano que el paclents liene suU esquema o8 vacunacdn completo v actualizade, no sufre
de: ninguni eflarmedsd que conszoa

8 Feconozoo que nose me han garaniizads los resullados qua se asperan da i3 intarsencidn o procadamients,
por rptarse de una aclividad médica de medios y no de resultedos, teniando en cuenta que se hark usa de
todos los eflementos téonico -cientificos disponibles ¥ demas paramelros de chldad pard su ejecucion, (Ley
23 de 1981- Rea. 1995/50)

10, Como propletario ol animal manifiesto mi deseo do “declinacion de examenes prequirdrgicos” va gue no
Cuento con 108 madies para subsidiarios,

11. Enbiendo que posierior a i cirugia de mi mascola pueds verse afectado duranie su recuperacisn por algin
vires 0 bactana oportunésta v por elio no debo responaabilizar 8 la cirigia practicada ni al personal madico.

12, Entsends que la correcta eouperacion de mi mescola dependa de mi ¥ de segur kas indicaciones medicas
dadaes por el Veterinaria y conshynadas en la formufa medica mecibida

14, Cardifico qua he leldo ¥ comprendido perfeciaments o anterior, gue iodos 0 espacios en blanco de aste
documento han s compietados antes de mi firma v que me encuentro en capacidad de exprasar mi libre
descisian

i} .-'-:.- J Ill.i r.','l;'l.;l

Wenieo Valennano Zootegnisty

Tacx  {quewns

Firma parsona responsable del pacients Firma yio Sello del médico veterinario
Ce DOONM %G,

Certificames gue hemos edplcedo fa naluraless, propasibn, ventajas. resgos vy eltarnatives de |8 proovesls inlervencidn o
procadimiento eapecial ¥ hamos contestada odas las proguries fomuladas. ya gue sstamos en la oblgacitn de comunicar al
u=uaris die dichos sendcics al hpa de Fatlemisato, los feegos o aleclos advarsas qua gonam su sphcacitn, &6l como & awlndon,
el prondigiics y ks resullacos def caso [Lay 578 2000, Cagitule 1, Aticuio 27}, Consideramaos que el responsabie comprerde o gue
la nameE expdcado,
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQOUIRURGICD

COME: g1[#] no[_]
BEEE: i3 no[ ]
vomro.  si_ ] no[x]
piarrea:  sif | wo[x]

Frcarpiaca:_ AMOlpm
TEMPERATURA: _ BBS T
MUCOSAS NORMALES: EI

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FRRESPIRATORIA: 22X M

TLLC: '1% }
o[

SECRECIONES VULVALES: 5 D
ORSERVACIOMNES:

NO[ )

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAL:

CUAL:

s:[] rm

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICC:

CUALES:

si ] o[ x]

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informado _del examen esta de acuerdo con gque Se reglice la cirugia de

esterilizacion Si@ MO

Nota: los hallazgos sn of presente examen pueden tener variaciones de acuerdo al &n
astd sometide @ un alte nivel de esirés por enconlrarss &n un sitio de gran afiuencia de
conllevar a varisciones &n alguno de los parémetros, lo cual, sin eximenes adiclonales gue puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos parimetros, no es posibie reslizar un diagndstico del pacients antes de 8

cirugia

@ Carrera 12 No. 5- 55/ Tunja -

Boyaca @ 3202244762 Q)sajor6@hotmail.com
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
NiL 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CAMNIND FELIMG QTRO

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE D I:I

SERVICIOS MEBICOS, INTERVENCIONES QUIRDRGICAS,
PROCECAMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDMMIENTOS

ESPECIALES PARA A4 | 06 | 15

1. ¥o, uE%EEﬂ C{“"ﬁ o, con plend uso de mis facullades mentales y &n mi
condickin de propietanio de = yedad , autorizo 8 MEDIVET v a los asistentas
de 5u slaccidn a praciicar en o (ella) 3 (s) sigulenieis) i igafas) quinirgizals) o procadimieniols)
espacial (8] Ovanohistereciomis b Ccpussctomia

4 Se me ha explicade fa naturalaza y el propdsito de fa inervencin o procedimiento especial, asi como las
venlajss, complicaconas ¥ fesgos que puedan producise, en paricular las siguientes: a, Shock
Q anafilactico b, Paro cardiorrespiratorie c. Musrte subita d. Dehiscentia de herida (en caso de ser
sometido a procedimiento quirdrgico)
3. Se me han explicado las posibles aftemativas al fratamiento propuesio ¥ 58 me ha dado ka oportunidad de
hacer preguntas y 1odas han side contestadas satisfactaramants,
4. Autorizo a MEDIVET, y sus especialistas para utilizar en el curso de la inarvencidn o procedimisntos y an el
' pastoperalono. los medicamentos, anestésicos o medios de confraste necesarics [Ley 578 2000, Capltula
I, Articuio 28),
5. Reconozeo gue hay fesgos pera la vida y o saled asociados con estos procedimiantos v suslanciag tales
Mesghs ma han sido explicadas por ol médico especialisia
G, Entendo que en & cuso de la intervencion o procedimients especial, puaden presentarse situaciones
impesvistas que requieran procedimientos adicionsées. Autorizo |a realzacion de estos procedmisntos, si el
meadico y $us asistentes |os juzgan necesanos (Lay 576 2000, Capitulo I, Articulo 28),
7. Certifico s& me ha axplicado que los médicos vetarinarios no serdn responsablas por reacciones mdvicduales,
mmediatas o fardias adversas producidas por efectas del batamiente, medicamento o procedimianto
quinirgicn al cusl lue sometido mi mascota , miemras estos hayan side apleados comactamente par e
del médico especialista, (Ley 576 de 2000, Capitula I, Articuis 231,
8 Cenfico coma propistario que el pacients liene su ssguema de vacunacion compleb v actualizado, no sufre
de minguna snfermedsd que conczca
8.  Reconogco quwe no 5& me han garantizado bos resulados fun S8 eperan da la interencion o procediméanio,
por fratarse de une actvidad madica de medios v no de resultados, 1enends an cuenta que s AR uso de
Indos ios elementos tbcnico -cientificos dispenibles y damis pardmetros de calidad para su sjecucion. (Ley
' Z3 de 1081- Res. 180599}
10, Como propietaro del animal manifiesto mi deses de “declinacian de exdrmanes praquinirgices” ya gue no
cunnto Gon ios medios para subsidiarios.
11. Entiendo que postenor a la cirugla de mi mascols puede verse sfectade durante su racuperaciin poe algun
wirus o baclersa oportunista y por ello no debo responsabdizar & In cinigia practicada ™ al personal médico.
12. Entendo que ks cofrecla mouperacion da mi mascota depende de mi y do seguir las Indicaciones medicas
. dedas por el Velerinano ¥ consignadas en la formuia medica mcibida
13, Cartifico que he feido y comprendido perfectaments |o anterior: Gue todos o sspaciod en blanco da asta
gocuments han sido complatados antas da mi fiema y que me ancueniro en capacidad de axpresas mil e

lacision : j
Dr, Jorge Pinilfy
hedico Velernana Zoolecnisly
Jud Lol
Firma persana respensable del pacenta Firma yio Selie dal médico vetarnario

Ce 1054 1T60%L

Cortificamos .que hemos saplcado [a nabiralesa, propasio; vantajas, resgos ¥ aftemativas de la propussls imlervencidn o
procédimiento especial y hamos contestad todas |88 preguntes formulades. ya que estames on 1§ obfgacitn de comunicar al
usuaric de dichos servicios &l lipo de balemiento, loe resgos Wi efecios adversas qua parara gU spkcacion, asl coma g ewilucisn,
¢l pranéstic i ios resultadas dol caso (Ley 576 2000, Capitule I, Arficule 27). Consideramos gue el responsabie comprande o qua
W ramos expicadn

@ Carrera 12 No. 5- 55 / Tunja - Boyaca @ M3202244762 Q) sajor6@hotmail.com
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXANMEN CLINICO PREQLUIKLIK GICO

COME; si[ ] no[ | OBSERVACIONES:

BEBE: si[ A] no[_] OBSERVACIONES:

vomto:  si[_] no[x] OBSERVACIONES:

piarrea;  si[] No[¥] OBSERVACIONES:

FrCARDIACA:  AOlpm FR RESPIRATORIA: A7 prn ‘
TEMPERATURA: _ 3B.Q0% LG Q":‘-ﬁ

MUCOSAS NORMALES S1 no[_|

OBSERVACIONES -
SECRECIONES VULVALES: Sty | nol ]

OBSERVAGIONES;

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ ] NO [ ]

CLIAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_] no [ %]

CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUIGIA:

o puoente QEsemo Moo do Cuello BAekO.

Después de haber sido informado_del examen ssla de acuerdo con que se realice la cirugla de
esteriiizacion  SI[K] NO[ ]

Mota: los hallazgos en al presente axamen puedan tener varlaciones de acuerdo al entorno, ya que el paciente
astd sometido a un alto nivel de esirés por encontrarse en un sitle de gran affvancia de animales, y 250 pusle
eonllevar a variaciones en alguno de los pardmeiros, lo cual, sin examenes adicionales gue puadan conflrmar
o descartar la veracidad de dichos parémafros, no 8s positie reafizar un disagndstico del paciente antes de la
cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

LG FELIN OTRD

AUTORITACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE E] D

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
FROCEDIMIENTOS AMESTESICOS O PROCEDNMIENTOS
ESPECIALES PARA

1. ¥, !ﬂg LR ﬁ_"d:'l. e R Ts . con pleno uso de mis {acullades mentales v &n mi

condicion de propsetario de y y edad_3 Wenes, . autorizo a MEDIVET v a los asistenios
de gu eleccion & practicar en el (ella) & () siguienie(s) imanencian(es) quirirgicals) o procedimianiols)
especial (8) Cwvariohistereciomsa Orquisctomes

2 Be me ha explicada la naturaieza y ol proposio de la intervencian o procedmients especial, asi come Las
vaniajas, complicationee v Aesgos gue pusdsn  producires, en particutar las siguienies: a, Shock
anafiléctico b. Pare cardiorrespiratorio ¢, Muerte sibita d, Dehiscencia de herids (en caso de ser
sometide a procedimiento guinirgico)

31 Se me han explicato las posibles allemativas al tratamisnio propuesto ¥ ¢ me ha dado la aporunidad da
hacer pregunias v lodas han sido contestadas ealisfaciodamenta,

4. Autorizo @ MEDIVET, v sus especalistas para ulilizar en el curso da la intervensisn o procadimesitos v en el
postoperatonio, Ios medicamantos. anestésicos o mediog de contraste necesarios (Ley BF6& 2000, Capliulo
1, Articuio 2B).

5. Reconozco que hay riesgos para la vida v I8 salud asocisdos can estos procedimégnins y sustancias tales
riesgos me han sido explicados por el médico especialista.

8. Entiendo que en e curso de fa inlervencidn o procadimients espacial, pudsden presantarse situaciones
impravistas qua requieran procadimientos adicicnsles. Ausorizo |a reslzackin de estos procedimisntos, & al
madico y SUS asklentos los [uzgan necesanos (Ley 576 2000, Capilulo I, Articuls 28),

7. Cerfifico 58 me ha expécado que los médices velarnarios no seran responsables porreacciones indwiduales,
inmediatas o tardias sdvesas producidas por efactos dal Iratamiento, medicamanio o procedimiento
quirirgico al cual fue sometido mi mescota . misntras estos hayan sido aplicados coreciamerta por pane
del médico especialista, {Ley 576 de 2000, Capitulo I, Arlculo 23],

. Cedtifico como propistanio gue ef pacionts tiene Sy esquama de vacenacidn comgiso v aclualizadn, no sufre
de ninguna enfermedad que conozza

%, Reconozeo que no se me han garanfizads los mesultadss O 5@ esparan da la intervencién o procedimiants,
por tralarse de una actividad médica de medios ¥ no de resultadas. teniendo en cuenla que sa-hard w=o de
todos los slementos taonico -chentificos disponibles y damas pardmelros de calidad para su efacucion, {Ley
23 de 1981- Res, 199504,

0. Como pregietario del ansmal manifieste ml deseo de “deciinacén de exdmenas prequinimgicos” ya gue no
cuenio con s madios pam subsidiarias

1. Enfienda que posterior & la ciregia de mi masoota puede verse afactade durante su recuperacion por algion
wirus o bacteria oporunista y por ello no debo responsabdizar & |a Cirugia practicada ni al personal médico.

12 Entiendo que la comecia recuperacion de mi mascota depande dé mi y de saguir las indicaciones medicas
dadas por &l Veterinario y consignadas en |a formuls medics recbida

13, Certifico que he laido y comprendida parfectaments lo anferior; gue todos o8 espacios en Banco de este
documants han sido completados antes de mi finma ¥ que mz ancuenirg en capacidad de expresar mé libee
decisin

Ly Porine Pymziia

é Metico Veternane Zoatecnista

Firma person ponsable del paciente Firma y/o Sallo ded médico vaterinario
Ce 2ur02r2u 4"

Cardficamos que hemos explicsde b naturasaza, Proposda, verdajes, riesgos ¥ allernalivas de la propussts inbennancitn o
proced imeanio especial v hemos coniesiado todas s prequntas formuladas, va gue sstamas en fa cbligacitn de comonicar &l
usuanG dé dichos sardcics o bpo de fratamenta, los nesgos wo efectos adverscs fque DEnera 3u aplizacitn, a5l coma | svlucitn,
&l piordistico y los resullados del cane {Lay 576 200, Cagitula i, Aticule 275 Considaranas que ol esponsabls compnande o qua
I hernos oxpEcedn
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: sifx] nof_] OBSERVACIONES:

BEBE. si[ ] no[_] OBSERVACIONES:

vomro:  si[_] no[y] OBSERVACIONES:

piarrea: s no[X] OBSERVACIONES:

FRCARDIACA _ AOBIpm FRAESPIRATORIA _ A0YptQ
L= ]

TEMPERATURA: __ 0.6 C TLLC: "'.'5?3

MUCOSAS NORMALES: S no[ |

OBSERVAGIONES:

SECRECIONES VULVALES: SI[ | no[x]

OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: 51| NO[ ]

CuAL

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_ | NO[ ]

CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA

Después de haber sido informado dal examen estd de acuerdo con que se reafice la cirugla de
esterilizacion SI NGD

conllavar a variaciones en alguno de los paramatros, o cual, sin exdmenss adicionales que puedan confirmar
o descariar la veracidad de dichos pardmefros, no s posibie realizar un diagndstico del pacients antes de la
cdrugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. T.187.845 - 5 Responsabla de IVA

CANING FELIMC 1RO

AUTORIZACION WVOLUMNTARLS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA A4 Iml I

LI - "‘.‘]'\'-:;Oﬂ h\bﬂﬂ il pon pleno uso de mis facultades mentales y en mi
condicidn de propiatano de S yedad 3 V0N, aulorizo a MEDIVET v & los asislentes
e su eleccion a praciicar en el ) 1a {5} siguisnteis) intervanclonfes) quirirgica(s) o procedimientols)
espacial {s] Ovanohisterestomia Orguisciomia H

2. E¢ me ha explicado la natwaheza y &l propésito de I8 Intsrvencion o procedimients especial, asl como las
ventajas, compliciciones ¥ resgos que puedan producirse, en particular |as siguisntes: a. Shock
anafilactico b. Paro cardiorrespiratoric . Muerte sibita d Dehiscencia de herida (en caso de ser
sematido & procedimiento guiringico)

3. Be me han explicado las posibles altemativas al fratamienta propussto v 5& me ha dado la oporunidad de
hacer preguntas v todas han side confestadas satisfactoriamente,

4. Autorizo 8 MEDIVET, y sus especiafistas para ulilizar en el curso de la intervancian o procad|mientos v en el
pastaperalonso, los medicamentos, anestésicos o medios de contraste necesatoa (Lay 576 2000, Capliula
I, Arficule 28).

5. Reconozoo que hay resgos para ka vida v la salud asoclados con estos procedimeentos ¥ suslancias (ales
riesgos me han sido explicados por o madico especialista.

B, Entiendo que en el ciso de fa inlersencion o procadimisnto especial, pueden presentarse situaciones
imperevistas que requisran procedimientos adicionales. Autorlzo |8 reslizacian de aztos procadimiantos, ai al
mirdico y sus asistenies los juzgan necesarios (Ley 578 2000, Capitulo i, Articule 28}

f.  Cetifica sa me ha explicado que los médicos veterinarios no senin responsatles por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas producidas por efectos del tratamients. madicamentn o procedimianto
quinirgico al cual fue sometido mi mascota |, mienras estos hayan sido aplicados coreclamente por parle
del médico especiaksta, (Ley 576 de 2000, Capitulo |1, Articulo 23),

. Cerifico como propietario que ef pacente fiena su esqguema da vacunacin cermiphels v actuslizada, no sufre
de ninguna anformedad que conozca

9. Reconozoo que no se ma han parantizado los resulados gue 58 esperan di la infervancidn o precedimiento,
peor trakarse de una actividad médica de madios ¥ no de resullados. lenigndo en cuents que =& hara uso de
ndos los atementos téenico -cientificos disponibies y demas paramatros de calldad para su epcucidn, (Lay
23 de 16681- Res 1995/90)

0. Como propietario del animal manifiesto mi desec de “dechnrscion de exdmenss prequirdrgices” va que no
cuenlo Gon los medics pare subsidiarios,

11, Enbtiends que posteror & i cirugia da mi mascola pueds varse aleclado dursnta 84 recuparacian por algin
virus o bacteria aporunisia v por el no debo responsablizar g s cirugia praciicada ni al personal madico.

12, Entigndo que |8 cormecti fecuparacion 48 ml mascota depende de mi ¥ de aguir las indicaciones medicas
dactas por el Vielerinano y conslgnadas en la formula medica recibida

13 Certifico que he leido y comprendido perfectaments ks antedor que todos ks espacios en Blancs de ssie
documento han sido completades anles de ml firma ¥ que me encuentro on capacidad de expresar mi liore

decEitn .
LA e Sl
: MBI VElsnna Zootecnisfa
L-ub 0 BNDmned L
Firma persona nsabile del pacients Firma o Selo def médics vaterinarnio
Ce. LSRG DAL

Cetifcamos qua hemos explicadd fa naturaleza, Propesio, vertilas. riasgos v alamativas doo la propuesta mierveacion o
procedimient eenecal v hamos coreatads Sodas e preguntas formuladas, va guo estemos en e chigacion de cormunicar g
L=aans de dichas seracios &l ipo de mtamiento, o nesgos wo afecios advarsos qu ganers su aplicacién, asi coma la molucitn,
& promdstice y las rasuilados ded caso {Lay 575 2000, Cagltuls i, Articulo 27} Consideramas que ol responsatile comprands 8 cus
& hemos cupicadn
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEMN CLINICD PREQUIRURGICD

COME: si W no[ ] OBSERVACIONES:
BEBE: si[# no[_] OBSERVACIONES:
vomro:  si[_] no[=) OBSERVACIONES:
pirrea  si[_| No[H OBSERVACIONES:
Frcarbiaca  106lpm FRRESPIRATORIA 20X P™M
TEMPERATURA: _ BB.3°C TLLG: ‘l‘ai?ﬂ
MUICOSAS NORMALES: 5l no[ ]
DESERVACIONES: i
SECRECIONES VULVALES: S | No [ x]
DBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: SI[ | o[ ]
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si|_| no[
CUALES:

HALLAZGODS EN CIRUGIA

Después da haber sido informado del examen estd de acuerdo con qué S realice la cinsgia de

esterlizacion EJ N |:|

Nota: los hallazgos en el presente examen pueden tener variacionss de acweardo al enforno, ya que of paciente
esth sometico a un alto nivel de estrés por enconirarss an un sitle de gran affuencia de animales, ¥ esto puade
conllevar 8 variaciones en alguno de los pardmetros, lo cusl, sin axamanes adicionales que puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagnastico del pacionte antes da fa

cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit, 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANIND FELIMNG RO
AUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE LZI [:] CI
SERVICIHIS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDINIENTOS
ESPECIALES PARA
1. Yo tﬁtﬂf‘[‘}m\%‘d‘fﬂﬁ com pleno uso de mis fecultedes mentales v en mi
condicion de propiatario de y edad_¢ P05 autorizo & MEDIVET v a los asislentes

de su eleccidn & practicar an el (ella) la (=) siguentels) intervencidn(es) quinirgicals) o procadiméesntols)
especial (s) Ovariohistereciomia bﬂmuim

2. 5e me ha aplcado la naturaleza v el propisic de la mienencibn o procedimiento espacial, asi como les
venlajas, complicaciones y resgos que puedan producirse, en paricular las siguienies: a. Shock
anafilsctico b, Paro cardiorrespiratorio c. Muorte sobita d. Dehiscenda de herlda [en caso de sar
somatido a procedimisnto quirdrgico)

3, Be me han explicado ks posibles allemativas al retamisnto proguests v 58 me he dado B oportunidad de
hacar praguntas y todas han sldo contestades satisfectoriaments,

4, Auvlovizo a MEDIVET, v sus especialisias para ulilizar en el curso de & inlervencidn o procedimisnios v en el
postoparatono, Ioe medicamantos, anestésions o misdios da contrasts necesarias (Ley 576 2000, Caplulo
IF, Articaida 26),

5. Reconogoo que hay nesgos para b3 vida v [ salud esociados con esios procedimienios v sustancias tales
rgsgos me han eido axplcados por el nsdon sspecialista,

§. Entiondo gue en el curso de la intervencitn o procedimiento especial, pusden presentarse sfuBcones
mprewistas gque requestan procedimientos adicionales, Autorzo ia realizeclin de estos procedimienios, siel
midica ¥ sus asislantas los juzgan necesarios (Ley 576 2000, Capliule I, Ariculo 28),

7. Certifico se me ha explicado que los madicos veterinarios ne seran responsables por reacciones individuales,
inmediatas o tardiss sdverses prodecidas por efecios del Fafamisnio, medicamento o procedimiento
quirdrgico al cual fus sometido mi mascota , meentras estos hayan sido aplicados correctaments por pane
del méhco espaciaista, (Loy 576 de 2000, Capibeo 1, Adiculo 23),

8.  Cerlifico como progiatario que el paciente fiene su esguema 8¢ vacunacin complalo v actualizado, no sufre
da ninguna enfarmedsd que conoica

B Reconezoo puee no se me han garantizado e resultados que se esperan de la intervencidn o procedimisnls,
por tratarse de una sctividad médica de medios v no de resultados, tensends en cusnta que Se hard uso de
tdos 0% elemenios taonico -cientificos disponibles y demés paramairos de calidad para su ejecucion, (Lay
23 do 1981- Res, 1095/00)

10. Como propestano del animal manifiesto mi deses de “declinaciin de examanaes prequiningcos” ya gue no
cuenio con los madios pam subsidiados,

11, Entends que posieror a ia clrugla de mi mascota puede verse afectado durante sU recuperacidn par alkyin
virus o baclera oportunista y por ellc no debo respensabilizar a ta cirugls praclicada ni al personal médico.

12, Entiende gue la correcia recuperacion de mi mascota depende demi v de seguir las indicaciones medicas
daias por el Vaeterinano y consignadas an la formula medica recibida

12, Certifico que he lsédo v comprendido pafectameants o anteriar: que todos ks espacios en blanco de este
ngnm han sido completados antes de mi fimma v qua me encuentro &n capackied de exprasar mi b

e

mﬁmnsahla dal paciante Firma yi'o Salo del médico vetermnan

b5

Cenificamas que hemas explicede |8 nalwakszs. propdsis, vomlajes, riesgos v atiematives oe fa propuesta intervancitn o
pracedimianta aapacial  hemos contesiado todes las preguntas formuladas, ¥4 que eslamas en @@ obligastn de comunicar al
usLAta de dobios sarvicdos o fpo de fratamanto, os neapos wo slecios adversos que goner su aplicaccn. a8i somo b evolugidn,
ol Embuhm ¥ II:;msl.lﬂau-'.rﬂ gall casa (Ley 576 2000, Capliuio I, Aricufo 27), Consideramos que e responsable compranda o que
In hamas explica
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.B45 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICD

COME: sifx] no[]
BEBE: silx] no[ |
VOMITO: si|_] no[=]
pisrres:  si[ | no[ o

FR carDiAcA: _ ABlpen

TEMPERATURA: _ 30.6%

MUCOSAS NORMALES: 5|

COBESERVACIONES.

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

CBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA:

TiLe: 4 seq

no[ ]

T

SECRECIONES VULVALES: st[]
OBSERVACIONES:

No[x]

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:

CUAL:

si[] NOf |

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

si_] Nof x]

HALLAZGOS EN CIRUGIA

Después de haber sido informado _del examen esta de acuerdo con que se reabie la cirugia de

eslarilizacicn SI HDD

Mota: los hallazgos én & presente examen pueden tener variaciones de acuerdo al entorne, ya que o pacients
astd sometido a un alto nivel de esirés por enconirarse &n un sitic de gran afiuencia de animales, y esto puede
conllavar a variaciones en alguno de los pardmetros, o cual, sin exdmenes adicionales qgue puedan confirmiar
o descartar la voracidad de dichos parametros, no es posible reafizar un diagndstico del paclente anies de fa

cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de VA

CAMIND FELING GTRO

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE D E D

SERVICIOS MEDRCOS, INTERVENCIONES QUIRLRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIBIENTOS

ESPECIALES PARA -'H. |'[.":]|E| .5

1. Yo, Drounc Machinex con plenn uso de mis facultades mentales y en mi
condicidn de proplatasio de y edad_ YOG | sutorizo 3 MEDIVET v & los asstentes
de su skecclbn & praclicar en el {alia) la (s} siguwenbe(s) Infervencionies) quirdrglcals) o procedimeantols)
espacial (5] Ovariohistareciomia b Drquisciomea

2. 5e ma ka axplicado [a naturaleza ¥ ol proposilo da la mbarvancitn o procedimiento espacial, a5l como las
vantajas, complicaciones y resgos gue poedan producirse, en paficular las siguientes: a. Shock
anafiléctico b. Paro eardiorrespiratorio e. Muerte adbita d. Dehiscencia de herida (en caso de saf
somutido a procedimiento quirdrgica)

3, Ba me han explicads @B pesibles allermativas al irstamiento propuesio v se me ha dado a oponunidad de
hacar preguntas y todas han sido contestsdes satisfactoriameands.

4, Autorizo a MEDIVET, v sus especialislas para wlilizar en el curso da 8 intervencin o procadimiantos ¢ en el
postoperatono. los medicemeantos, anestésicos o medios de contraste necesarios (Ley 576 2000, Cagliuls
I, Articulo 28),

5, Reconoroo qua hay mesgos pacs {a vida v B salud asociados con eshos procadimiantos v suslanciss. tales
resgos me han sdo explicados por &l médico espacialisla,

6. Entiendo gue en &l cuso de la intervanciin o procedimienio especial, pueden presentarse sibuaciones
imprevistas que mgueieran procedimienios adlconses Auborizo la resfizacdtn de eslos procedimientos. g al
midico ¥ sius asistenies 108 usgan necesanos (Ley 5T6 2000, Capdiuls 11, Aricuio 28]

V.o Certilico se mse ha explicado que l0s medicos wslarinarlos no sern esponsables por reactionas indidiualos,
inmediatas o tardias adversas produckdas por efectos del tratamiento, medicamente o procadimiento
quiningico al cual fse sometido mi mascata | mientras esios kayan sido aplicedos comectamenta por parte
dal misdico aspecialisia, (Ley 576 de 2000, Capitulo I, Ariiculo 23}

8. Cerfifico como propisdario guee al pacients liens su esqueamsa de vacunacion comglsdn y achualizado, no sufma
de ninguna enfenmedad que conozoce.

9. Reconozoo gue nose me han garantizsds los resultedos que se esparan o= e Intervenclon o procedimianto,
por tratarse de una aclividad médica de medios ¥ no de resultados, leninndo an cusnta que sa hard uso da
fodog oS abeminics 1donico -cianiicos disponibies v demas perdmotnis di calidad para su ejecucion, (Ley
23 da 1881- Res. 1985'69)

10, Como propletado del anima! manifiesio mi desec de “declinacidn de examenss prequirdrgcos” ya Que no
cuenlo oon los medins para subssdisnios,

11 Entiendo que posienor a la cinagla de mi mascots puade varse aleclado duranbe 50 recuperacidn por algin
wirug o Dachedds opodunsta y por allo no debo responsabilizar a la cirugla practicada ni al parsonal madico.

12, Entiendo que k& correcta recuperacdn de mi mascota depende de mi v de- sagquir las indicaciones medicas
dadas por al Yelerinano y consignadas an ka formula medica recibida

13 Cerdifico que he lalds y comprendido pafactaments ko antenon que todos kos espacios en blanco de aste
documanio han sido completsdos anted de ml fima ¥ gue me encuenirg en capacdindg de expresar mi ibra
decmidn

i el

IRRICD ek 0 LO0lBEnRia
i

Done. Mohnez £

Firma parsona responsable del pacients Firma yio Sells del médico vaterinario
Ce 08233004

Canihcamas que hamop expllcado |6 nalurakezs, propdeito. wenlagss, desgos y allemasas de la propuesia infervencian o
procedimiantd aspacial ¥ hemmos conleslado des o preganias formeilades, vo que mstames en la obigacldn do comunicar al
usuang de dchos servicios of lipo de traelamionio, los riesgos w'o ofecios adversos Que ganam su aplcackin, & como e ewalucitn,
ol pronistico i los msulados col caso (Ley 876 2000, Capliuio 1, Srticuto 27), Consideramaos gue al responsahla compnande o gle
& hamos explicado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7,187 845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICD PREQUIRURGICO

COME ai[x] no[] OBSERVACIONES:

BEBE: si[=] no[ ] OBSERVACIONES:

vomro:  si_ ] no[x] OBSERVACIONES:

piarrEA:  si[ | no[X] DBSERVACIONES:

Fr caroiaca 31 pw eR RESPIRATORMA; _12¥pin
TEMPERATURA _ 3 %-7 TG 25eq

MUCOSAS NORMALES:  Si[<] no[ ]

OBSERVACIONES!

SECRECIONES VULVALES: sq:] MD
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: S D rqc:

CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: SI[_ ] o[ A

LUALES:

HALLAFGEOS EN CIRUIGIA

Después de haber sido informado del examen estd de acuerdo con gue se realice la cirugla de
asterilizacion EE[E ND

Mota: los hallargos en &l presente examen pueden laner variaciones de scuerdo al entorna, ya gue &l paclente
esté sometido a un alio nivel de estrés por encontrarse on un sitie de gran afluencia de animales, ¥ esfo pusde
conllevar a varfaciones en alguno de los pardmetros, o cual, sin exdmenas adicionales que puedan confirmar
o descartar fa veracidad de diches pardmetros, no es posible realizer un diagndstico del paciente anfes de fa
cirugin
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANINO FELENC OTHD

AUTORIZADON VOLUNTARIA PARS LA PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRLRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA
1. Yo, Sm'ﬁﬁ’s Romnero con plens uso de s faculiades mentales y on mi
condicion de propietario de v edad , auforizo 8 MEDIVET y a bos asistentes

de su sdeccibn a praciicar en &l {elia) la {8) sigulenbsds) intervenciinies | guinigecals) o procedimianto]s]
espacial (5] Ovanohisbeectomia Drguisctomia

£, e me ha explicado 1 naluralpza v &l propdsito de la intervenciin o procadimients especial, asi como las
vantajas. complicaciones y resgos qua pusdan produciree. en particular las siguientess 8. Shock
anafilictica b. Paro cardiorrespiratorio . Muerte sabite d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
somatido a procadimiento quinkrgiceo)

3, Se me han expicada las posibles ablernalivas al tratamients propuesio ¥ s me ha dado la opordunidad de
hacer preguntas ¥ todas han sido contestadas satisfactoniamants.

4, Autorizo a MEDIVET, v sus especialistas para utilizar en el curso de la intervencidn o procedimientos y an el
postoperstono, los medicamentos, anegtésioos o medios de conlraste: necesanos (Ley 578 2000, Capltulo
I, Articula 2E)

5 Reconozeo que hay resgos para ka vida v la salud asociados con estos procedimiendos y sustancias tales
rigsgos me han sido expicados por e médico eapaciaists,

6. Enfiendo gue en el curso de la intervencidn o procadimiento especial, pueden presanarse sduaciones
imprevistas gue regussan procedimlantos adicionalas, Autorizo a realizecddn de esles procedimaemos, i el
madico ¥ sus asistenias (05 juzgan necesarios (Ley 5T6 2000, Capiiule I, Ariculo 28),

. Geriicg se rme i edplicsdo que 10% médicos velannanos no saran responsablas por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adwersas producidas por efectos del tralameento, medicamenio & procedimients
quinirgico al cueal fuse somatido mi mascota | meentras estos hayan sabo aplkeados comactamente por parte
del misfico espacialista, (Ley 576 de 2000, Capliwio |, Articuo 23],

d.  Cerifico como progéetarnio que el pacients tisne su esquema de vacunackin completo y aciualizado, no sufre
de ninguna enfermedad que conozia.

9. Reconpzco gue ncse me han garantizado los msultados que 38 esperan de [a intervencidn o procedimiento,
por tretarse de una actividad medica de medios y no de resultades, leniendo en cusila gue s had uso de
Indos log elemeantos 1Bonico -cenilficss: disponibles ¥ demas pardmelros de cabdad para su ajecucion. {Ley
23 de 1981- Res. 1995/59)

10, Como propletario del animat manifiesto mi deseo de “deciinacion de examenes prequirdrgices” ya qua na
cuenio oo os medias para subsidiagos,

11 Entiendo gue posiencr & la cirugla de mi mascota puede verse alectado duranle su recuperacion poer algln
wils 0 bachedn oparlenista ¥ pac @llo no debo responsabilizar a la ciugia practcada ni al personal madico.

12 Entiendo que la correcla receperation de mi mascola depende de mi v de seguir las indicaciones medicas
dadas por el Veterinario y conségnadas en la formula medica recibida

13 Cerifico que he lalde y comprandido pedactaments [ antarior, que todos (o5 espasios en blanco de este
documanio han sido complelados artes de mi firma y gue me encuentro en cepacidad de exprasar mi libre

dacEidn
L, Jonge Pl
Medico vetammana Loolecnists
ln'na rmrna ra -f paciens Firma y'o Salle del médico wetennaris
&,
“l2 3L

Cartificamas que hemos explicade | neturssazs, propisho, verfales, resgoa v allemalivas de la propussta mberoencion o
procedimianta espacial v hemos conlesteds lodes s preguntas fommuiades, va que ealamas oh fa obligasdn de comunicar al
URLEAMD 08 dachos serviceos o Ipo de Iretamends, los riespos wo efecios adversos que genorm su aplicacdn, asl como bk evsluciin
&l prondelicn v los nesutados ool caso (Ley 876 2000, Capitdo I, Articulo 27, Corsideramos que el responsable comprends o qus
o hamas explicads
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLIMICO PREQGUIRURGICO

COME si[ <] no[ ]
BEBE: si[*] no[ ]
vomro;  si[_ | nofx]
pisrrea:  si[ | no[x]

FroarDaCA: _ 12 0lpwn

TEMPERATURA:  39.6°%

MUCOSAS NORMALES si[

OBSERVACIONES:!

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA: A CTPM™
T Aseq

no[_]

SECRECIONES vULVALES: sI |
OBSERVACIONES:

NO[5¢]

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:

CUAL:

si[] NO[ ]

HALLAZGOS EM EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

si[ ] NO[ >

HALLAZGOS EN CIRUIGIA:

Después de haber sido informado del examen estd de acuerdo con que se realice la cirugla de

esterlizacion El MDD

Nota: los haliazgos en ol presente examen pueden tener variaciones de acuerdo al éntorno, ya que af paciente
astd sometido a un allo nivel de estrés por encontrarse en un sitio de gran affvencia de animales, y esto pusde
conflevar a varlaciones en alguno de los pardmetros, lo cual, sin exdmenes adicionales que puedan confirmar
o descartar la varacidad de diches pardmetros, no es posible realizar un diagnostico del paciente antes de la

cirdgin
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CAMING FERINGD oTAd

AUTORIZACHIN VOLUNTARLA PARA LA PRESTACKON DE EI [E D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRLIRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS © PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA 11 | 06 | T
1. Yo Eﬂ“*‘:ﬁ con pleng uso de mis facufiades menialas y en mi
condicitin da mpmlarmm i W edad , auforizo 8 MEDIVET v a los asislentes

de su eieccibn & praclicar en o (dila) e (3) siguienle(s) inlervencidnjes) quinirgicals) o procedimiento)s)
sspacial {5) Cwaniohisterectomia Crguisciomia

Z. 5o me ha explicado ia naluralaza v e propisito de la inlervencion o procediméents especial. asl como las
vantajas. complicaciones y riesgos que pusdan producirse. en partcular las siguientes: a. Shock
anafilictico b. Paro cardiorrespiratorio ¢, Muerte sibita d, Dehiscencia de herida jen caso de ser
somatido a procadimiento quiningica)

3, Same han explicado las posiblas allernalivas al Eslamienle propugsic ¥ 58 ma ha dad a oportunidad de
hacaer preguntas y todae han sido contestadas satsfactoriaments,

4. Autorizo a MEDIVET, v sus especialisias pare utilizar en el curse da k3 inlerdencidn o procedimisntos v en el
postoperatoro, los medicamentos, anastésioes o medos de conlrasls necesancs (Ley 576 2000, Capltulo
I, Arliculo 28),

5. Reconorod gue hay iesgos para B3 vida y la salud asociados con estos procedimientos y swstancias talas
rissgos me han sido explicados por &l médicn especalsts,

6. Entlendo gus en el curso de la intereencidn o procadimiento especial, pusdan preseniarse sfuacaonss
imprevistas qoe requienan procedimientos adicionalis. Aulodzo b realizecidn do eslos procedimienios, sial
miédico ¥ sus asislantes los juzgan necesanos (Ley 516 2000, Capiuio I, Articulo 28),

7. Gaarifice se e b seplicato gue los médicos vetarinarios no serdan responsables por reacciones individuales,
inmediatas o tardlas adverses produecidas por efectos del ratamdenic, medicemento o procadimiento
quinirgheo-al cusl fue sometido mi mascola |, mienlras estos hayan scbo aplicados comactamante por para
dal médico especalista, (Ley 576 de 2000, Capituio 1, Aricuo 23}

8. Carilico como propsatario que el pacients tiene su esguema de vacunacikin completo y actualizadno, no sufre
de ninguna enfermedad que coNozcs,

9. Reconoroo que no se me han garantizado kos resultados que se esperan de B inlerdencdn o prooedimiants,
par tratarss da una activicad mébdca de medias ¥ no de resultades, leniendo en cuanta que 58 bara vso de
todos los elémontos Monico -contifices disponibles y demas parametros dé calidad para su ejacucidn. (Ley
23 de 19813- Res. 1995/00)

10. Como propletado del animal manifiesto mi desso de “decknackon de exdmenss prequirdrgcos” ya que no
cuenlo o las mesdios e subsadiakos,

11 Entiendo que postanos 8 la cirugia de ml maseota puede verse dectado durante su recuperacion por algin
wirug 0 bachona opodunista v por allo no debo responsabiizer a la cirugla practcada ni al personal médico.

12, Entlendo que fa correcla recupsracion de mi mascola depende de mi v de seguir las indicaciones medicas
dadas por al Yelernario y consigradas an ls formula medica recibida

13, Cerifico que he laido v comprendido pafectaments fo anterior;, que todos |os espacios en blanco de este
documenio han sido completados anias de mi firma y gue me encuentio én capacidad de expresar mi libra
decisitn

fhr '-", T i Il'.l',' |'.I|I|I.ul

IH:':]':'._ 1] ek

¥ VL .|I. gl N ,._.".'_'f :E.l' !
Eé B Ay I_;- MR
' - bla del paciants Firma y'n Seifo del médics velennars

<l ) 3897

Canficamog que hamos azplicedn 8 nalirabars, propcebo, veridafas, resqos vy aliermativas do @ propuesta intervancitn o
procedimento. aspacial ¥ hemos conlestado ibdes e pregunias formuindas, ya que estamas an @ obligagidn ga comunicar al
wiLane da dichos servioos e fipo de rataranio, los resgas yo efochos adversos que geneE Su aplicachin, B8l como by evoluckin,
&l prondstico v los fesufados dal caso (Ley 576 2000, Caplhdo ||, &icuio 27, Corsidaramaos que el rasponsalis comprends |o que
@ hamcea axplicads
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsabla de IVA

EXAMEN CLINICO PREQVUIRURGICO

COME: si[x ] no[ ]
BEBE: si| #] no[ ]
VOMITO: si[_] mo[x]
piarrea;  si[ ] no[x]

ER CARDIACA: el P

TEMPERATURA: 310D T

MUCOSAS NORMALES: 5l E

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES!

OBSERVACIOMNES:

FR RESPIRaTORIA. A Drpm

e 25eqg
no[ |

SECRECIONES VULVALES: Sl i:j
OBSERVACIONES:

NO[

REPORTA ALGUNA ENFERMEDALD:

CuAL:

si[] MO |

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

si_] NO[ ]

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informado del examen estd de acuerde con que se realice la cnugia de
esterilizacion  SI[ %] No[ ]

Nota: los hallazgos en el presents examan pueden tener variaciones de acusrdo al enforno, ya que &l paclente
estd sometido @ un alto nivel de estrés por enconlfrarse en un sitio de gran afluencia de animales, y esto puede
conflever a varlaciones on alguno de Jos pardmetros, o cual, sin exdmenes adicionales gue puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagnéstico del pacients antes de fa

clirugla
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de Ve

CANIND FELING arTag
AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE @ D D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRLRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA
o Yo - 2 plenn uso da mis lacultaces mentsles yan mi

condiciin de propialario de ¥ adad » Ulonzo a MEDIVET vy a los asistenbes

de su Meccién a practicar an e nlia} la {s) siguianiegs) intersencidnes) quirirgicals) o procedimientods)
aspocial (3} Cvanohistareciomia Orquiactormia

& 5e me he axplicado |a naturalaza y 8l proposho de |g miervencion o procedimiania eapacial asl como las
vaniajas, complicacionss v resgos que Passdan producires, en particular |as siguientes: a, Shoeck
anafilictico b. Pero cardiorrespiratorio c. Muerte sibita d. Dehlscencia de herida ien caso de ser
sometldo a procadimienio quinirgico)

3. Be me han explicads las posibles allemativas al fratamiento propuesto ¥ se me ha dedn la oporunidad de
hater preguntas v odas han sido contestadas satisfacioiameants,

4. Autorizo 8 MEDIVET, y sus Bspecialistas para utilizar en el curss de |a IMervencion o procedimientss yen el
posioperatonio, fos medicamentos, anesiésicos o mading de contraste necesarios (Ley 576 2000, Capituio
I, Articulo 28).

3. Reconozco que hay nesgos para fe vids ¥ |8 salud asociados con estos procedimientos v sustancias falgs
Mesgos me han sido sxplicados por ol madics aspacialista,

B. Enlendo que en of curso de |a inlervencidn o procedimianto especial pueden presentarse siluationes
impravistas que requieran procedimeentos adicionales, Autorize |a realizacion de estos procedimientos, si sl
medico ¥ Eus asistentes 108 juzgan necesarias (Ley 578 2000, Capiiulo II, Articulo 28).

7. Cerifico se me ha explicado que los mibdicos velarinarios no serdn responsables por rescolones individualas,
Inmedistas o tardias adversas producidas por efeclos del tratamiento, medicaments o procedimiento
quinirgice al cual fue sometide mi mascota , miantras estos hayan side aplicades comectamente por parte
el medice especialista. (Ley 576 de 2000, Capitulo I, Artiolo 23}

8. Cerifico como propeetario que el pacients iene su esgeema de vatunaoion complato v acfualizado, no sulre
de ninguna enfermedad que conozca.

8 Recaonazco que no ne ma han gamntizadn los resuliados que =& esperan de la intervencion o procadimisnio,
pof Eratarse de una aclividad médica de medios ¥ no de resullados, teniends en cuarnks que 82 hard uso de
todos jos elementos taenico -centifices disponibles ¥ demas paramelros de calldad para su ejecucion. {Ley
£3 oe 198 1- Res, 1995/09)

0. Como propietario del animal manifiesto mi desso de “declinacitn de exémenes prequiningicos” ya que na
ELanto con ks medios para subsidiarios.

11. Entlando que pestedor a la cirugla de mi mascota pusde verse afectado durante su recuperacian por afgin
wirus 0 becleria oporunists ¢ por ello no debs respansabilizar a la cirugla practicada ni al personal madien,

12, Entiendo que la comecta recuperscion de mi mascola depende de mi y de seguir las indicaciones medicas
dadas por ol Veterinano y consignadas en la formula madica resibida

13. Cartifico que he laido vy comprendido perfectamente o anbarnor; que todos los éspacios en blance de oale
docurments han sido completades antes de mil firma ¥ que me encuentro &n capacidad de sxprasar mi libre

decigitn .-
forge Piilla

IWEdICE Velzinang Jeolecnists
e I L=

rma petsona sabie dggl paciante Firma ylo Saflo del médios welarinaric
4758911

Ce. l ‘2"

Canmicamns homes oxpicado (@ neluralesn, propasss, venisisd fesgos v sllemafivas do ig Hopumsia infarvancidn o
prnﬁim:::p-murhmmmlﬁdn indas a5 preguriles formeadas, ya que esiamos an 18 abligacién da corunicar al
uELAne de dichos Safncios &l 5pa de iFataminiy, (o8 resgos wo olecios adversos que ganarg 8 Bplicacion, sl como la evoluciin,
& prondstico y los resultados del caso (Ley 576 2000, Capiule i, Articuln 27). Considaramos ue al mspansabie bomprenda o qus

L s T
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguaz
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de VA

EXAMEN CLINICO PRE CUIRURGHG D

COME: s[5 no[] OBSERVACIONES:
BEBE: si[x] no[ ] OBSERVACIONES:
vomro:  si[_] no[x OBSERVACIONES:
piarea  sI[_| no[x] OBSERVACIONES:
Fr caRDIACA: _A10\pen FRRESPIRATORIA, _ I TomD
TEMPERATURA: __3B3C TLLG: 2309
mucosas noRmALES  SI[x] no[ |
DBSERVACIONES:

sEcRECIONES VULVALES:  SI[_ ] no[ ]
OBSERVAGIONES: _

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[_] nNo[* ]
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fsico: i no[ <)
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA;

Daspués de haber sido informado del examen estd de acverdo cOn gue 58 realice 3 o
esteriizacion  SI[%] NDD (4 R

Nota: los hallazges en & presente examen pueden fener variaciones de acuerdo al entorme, el paciente
astd sometido a un alto nivel da estrés por encontrarse en un sitio de gran ﬂHMﬁM$HMﬂm
eanlievar a varlaciones en algunc de los parémedros, lo cval, sin examenes adicionales que puedan confirmar
ammnwmwmm,muMMrmmm#mu antes de ia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

AUTCHUIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS BEDICOS, INTEHVENCIONES. OUIRURGHCAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDI MIENTOS

ESPECIALES PARA

(S S Ramon -E:’m:" WNd £an pleno usa de mis fecultades mentales v én mi
conckcidn de propletads de ko0 ¥ dutonzo & MEDIVET v 3 los asistentes
da 5U ecoidn & practicar en ol (efa) i {5} sigulenteis) | cion{es) quinkrgicals) o procedimientols)
espacial s) Ovanchstamctomia Drguisstamia

2  Be me ha explicade k& neduraless ¥ ol propésito de i iMersencidn a procedimiento especial, asi como las
veniajas, complicaciones y resgos que pusdan producise, én paiculs las sipuientes: a. Shock
anafilictico b. Paro cardiorespiratorio . Muerte sabita d, Dehiscencia de herida (en caso de ser
somelido a procedimisnto quinirgico)

3. Sa me han explicado las posibles alternativas | bratamiento propuesio v se me ha dado la oportunidad de
hacer pregunias v lodas han sids contestadas salislaclodamenta

4, Aulodizo a MEDIVET, v sus sspocialistas para utilizar &n el curso de i intervancitn o procedimsnios v &n al
posloparatono, los medicamentos. anestésicos o medios de confrasie necesanos (Ley 576 2000, Capitulo
I, Artieule 26},

8 Reconozco que hay riesgos para la vida y la salud asocedos con eslos procedimientos ¢ suslancias tales
nasgos me han sido explicados por 8l madico aspacialisla.

6. Enfiendo que en el curss de la intervencien a procedimients especial, pueden presentarsa sAudciones
imprevistas que requseran procedimientos sdiconales, Autorizo | realizacidn de astos procodimientos, sial
migdico ¥ sus ssislontes los juzgan necesanas (Ley 576 2000, Caplulo ||, Artieule 28),

7. Cenlifics 58 me ha explicado que los médicos veleninanos no serEn responsables por reacoiones individuales.
inmediatas o tardias adversas producidas por efscios del Iratamionto, medicamenta o procedimisnts
quirtirglco @l cual fue sornetido mi masests | misntras esios hayan sido aplicados comectamente por parte
ael mbdice eapecialista. (Ley 576 de 2000, Capitulo 1, Aftleuln 23}

8.  Cerfico como propestario que ol pacients liene su esquema de vacUNacEn complebo v aciualizads, no sufra
da ninguna enfarmessd qua conozea

10. Como propistano del animal manifiesto mi deses do ‘decknaciin de exdmenss pregquirdigicos” va que i
tienio con los medics pars subsidiarios.

11, Entiendo que posterior a la cirugia de mi mascots puBde varse alectsco durantn su recuperacion par algin
virus o bacterin opodunista y por allo no debo responsabilizar 8 ta cirugia practicads ni al parscnal madico,

12. Entiendo que la comecta recuperacién de mi mascots depends de mi y de saguir 185 indicaciones medicas
dadas par el Velarnano y consigradas en ka formula medica racibida

13. Cerlifico gue be leido v comprendido perfactamenta o antarior; que lodos loe sspacios en blancs de este
documanto han sigo completados antes de mi firma ¥ que me encuentro an capacidad de exprasar mi libre
dscision

SR/ Wi i
[]
W& OIS Velannag Lo0tecnista

Firma persona ras paciants Firma ye Salla ded migdico veterinario

Ce L’["z'

Comficamos que hemos expiicada i3 nakuraless, proposto, venisjes, desgos v olteenativas do ia propuesla inbervancion o
procedimisnio espedial y hemos contestado todas las preguntan formulades, yva que mstamas en & obligaciin da comunicas al
UsUEG e fichos sericios ol 0o do iratamiento, les fesgos yio afecios advarsas que grners il Apficicon., asi como e eveluciin,
&l procbaten y 108 resilados def caso (Ley 578 2004, Capiuile I, Articls 27), Considaramos que el respansable comprends I que

ia Pamos axpicado,
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5§ Responsable de IVA

FRCARDIACA _ Blpw

TEMPERATURA: MO .0 C
mucosas NormaLEs:  si[x]
OBSERVACIONES:

OBSERVACICNES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES!

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA:

2P

TLLE: 13'&'*:3

no[]

secREciONES vULVaLES: S|

DBSERVACIONES:

no [

REPORTA ALGUNA ENFERMEDALD:

CUaL:

si[] no[

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

s no[ <]

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informade_del examen esta de acuerdo con que se realice la cirugia de
esterifzacion  Si[y | NO[ ]

Nota: fos haliazgos en of presents examen pueden tener varfaciones de acuerdo al enforno, ya que &l paciente
estd sometido a un alto nivel de estrés por encontrarse &n un sitio de gran affuencia de animailes, y esto purede
conllavar 8 varfaciones en slguno de los pardmetros, fo cual, 5in exdmenes adicionales que puedan confirmar
o descartar fa veracidad de dichos parémetros, no @5 posible realizar un diagrasfico dal paciente antes de la

cirugia
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Jorge Auguslo Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANMO FELINE OTRO

AUTORIZACION VOLUNTARA PARA LA PRESTACION DE |:| [E D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRUIRGICAS,
PROCEDIMIENTOS AMESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA ({’l | ﬂﬁ| iiﬁ
1. ¥, ,.]l. PETER HE’E ':"l'-'-lrl&e < plena uso do mis facultades mentales y en mi
condicidn de propiatanc de ymﬁm,,mnunzn a4 MEDIVET Y a los asistentes

de sU slecoion a practicar en &l (ella) a (s} siguiente{s) Infervencidnies) quirirgicals) o procedimientods)
espacial (2] Ovarohizteectamia Cirquisctomia

2, 58 ma ha explicede la niluralezd v of propdsito de la Intervencidn o procedimiants espectal, asl cama las
ventajas, complicaciones y riesgos que puedan producirss, en particular las siquientes: a. Shock
anafilictico b. Paro cardiorrespiratorio ¢. Muerte sibita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometido & procadimiento quinirgica)

4. Se ma han explicado las posibles allernatives al tratameaio propuesto v se ma ha dado la oporunidad de
hacer pregunias v todas han sido confestadas salisfacioramanta.

4. Autorizoa MEDIVET, y sus especialistas para uliiizar en el curso de 18 intervencian o procedimienios ¥ en el
posioparatono, los medicamenios, anesisicos o medios de contrasle Necesanos (Ley 5TH 2000, Capilulg
i, Articuto 283,

3. -Reconozco que hay resgos para b vda v i salud azsciados con esios procadimiantos y suslancas tales
mesgos me ban 5do explicados por &l médico espacialisia.

6. Entiendt que en el curso de la intervencién o procedimiento especial, pueden presentarse SiUaciones
Imprevistas qua requisran procedimientos adicionales. Autorizo ia realizacidn de estos procedimientos, sf el
médico y 508 aislentes o5 juzgan necesarios (Ley T8 2000, Capitulo ), Articulo 28).

7. Geriflco 52 me ha explicado gue los médicos velerinanos no saran responsables por rescalones individuales,
inmediatas o tardias adversas producidas por efectos del bataméentn, medicamento 0 procedimiento
quirirgico al cuad fue somatido mi magscota | misniras estos hayan sido aplcados comeciaments P e
del médicn especiaista, (Ley 576 da 2000, Capitule 11, Adiculo 23);

B. Cerifico como propietario quae e pacents tens Su esquema de vacunacion complato v sctuslizads, no sufre
de ninguna anfermeadad que conogca

B, Reconozco qua no se ma hen garantizade los resullados que se esperan di la intervencion o procedimiento,
poriratarse. de una aclividad madica dé madios y no de resultades, leniends an cusnia gue se hard usa de
todos fos elementas leenico -ciantificos disponibles v demds pardmetros de calidad para su epscusian, (L iy
23 de 1981 Res. 1906/849)

10. Cormo propietario del animal manifiestc mi deseo de “declinackin de exdmenes proquirirgicos” ya gue no
cuento con os medios para subskdiaros

1. Enfiendo que posternion & 1a cirigla de ml mascota puede verme afactade durante su rEcUracion por abgdin
wirus o bachers oporiunisia y por ello no deba responsabiizar a la cirugla practicada ni al personal medico,

12. Entiendo que In comacta mouperacién de mi mascata depends de mi y de seguir las indicaciones madicas
dadas par ol Vedarinaro v consignadas én & foarmula medica recibids

13 Certifico gua hn leido y comprandide perfectaments o antarior. que todos los espacios en blancs ds este
documento han sido completades antes de mi firma y gue me encuentro an capacidad de expresar mi libre

decssion
dIr W L 'lll'.-ll=l.|i'
fI:."-?:-:: [j=] l--:-'.T'.-I-i:Ei!E
Firma persong dal paciania Firrmia yia Sallo ded médico vatarinaro
Co ,i.':.lﬂl: |

Certificamos que hemes espicado o naturalesa, propbsito, wentajss, mespss v plbemaivas do |3 propusals Indervencidn o
procadimiento espedial y hamos contestan (odas les preguries Tommuledes, ya que estamos &n |8 oblgacitn de camunicar al
usuano de dichos sendcios &l ips de ratamlentn, los nesgos wo afocics advarsos qua gansars. sy splicaciin, asi como la evalycién,
&l prondstics y los resullados del caso (Ley 578 2000, Gapiulo i, Amlouls 27). Considerames que ¢l sporsabide comprancs o que
le hemos exalicado,
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Jorge Augusto Pinilia Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

COME: si[x] no[_] OBSERVACIONES:

BEBE: si[x] no[ ] OBSERVACIONES:

VOMITO si ] nofe] DBSERVACIONES:

piarrea:  Si| | no[x] OBSERVACIONES:

Frcarpiaca _ 1%20\pmw FRRESPIRATORIA: _ 2.0 ypm
TEMPERATURA: _ 39.5 ¢ TLLC: rl‘i’?j

MUCOSAS NORMALES: 5 ne[ ]

OBSERVACIONES

SECRECIONES VULVALES:  sI[ ] NO[5
OBSERVACIONES

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: 81| NO[ ]
CLIAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_] no(x]
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informado del examen esta de acuerdo con que se realice la cirugla de
eslerilizacion EI]E NO

Mota: los hallargos en 8l presents examen pueden tenar varfaciones de acwerdo al entorno, ya que & paciente
astd sometido & un alto nivel de estrés por enconfrarse an un sitlo de gran sfluencia de animales, y esto puede
conllevar a variaciones en aiguno de los pardmaetros, fo cual, sin examenes adicionales que puedan confirmar
o descariar Ia verscided oe dichos paramefros, no es postble realizar un diagmosiico dal pacients anfes de s
Cirugia
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CANIND

FELINDG OTRD

5 =

AUTORIZACON VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE
SERVICHIS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRDRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA
1. Y, C—"E' :I"*" ) Eq;'.nﬁ con plonc uss da mis faculades menlafes ¥ en mi
condicin de propietarnio de v adad adorizo 8 MEDIVET y a los asistentas

de su election a practicar en of (ella) & 13) shuentais) Intervencidn{as| quinirgicals) o procadimiento(s)
especial (5] Ovanohisteracionsa Crquisctomia ﬁ

2. 3@ me ha exphcado fa naturaleza v of propdsito de la iMervencion o procedimiento especlal. asi como las

vanigjas, complicaciones y nesgos Que puedon producise, en paricar las siguienles: a, Shock
’ anafilactico b, Paro cardiomespiratorio g, Muerte sibita d. Dehiscencia de herlda {en caso do ser
sometids a procodimisnte quirdrgica)

3. Be me han explicado las poshblea alernativas al tratamients propuesio ¥ e me ha dado la oportunided de
hacer preguntas y todss han sido contestadas salisfactodaments.

4. Autorizo 8 MEDIVET, y sus espocialistas para uliizar an ef curso de la infervencian & procodimientos ¥ en

. podtoparaiorio, los medicamenios, anestésicos o madios de contraste necesaros {Léy 576 2000, Cagitulo
I, Articulo 28],

3 Reconczco que hay riesgos para a vida v la salud ssociados con esios procedimiantos y sustancias taes
riesgos mo han sido expicados por el médicn sspacislista,

G. Entiendo que en el curso de i infervencidn o procadimients espacial, pueden prasentarse shuaciones
Imprevistas qua requisran procadimientos adicionales. Aulorzo la realizselién de esios procedimianios, sl al
médico 'y sus asistantes ios urgan necesanos {Ley 576 2000, Capitulo I, Articulo 28),

. Cerifico 52 me ha explicado que los médicos veteinarios no BETEN responsables por reacciones individuales,
mmediatas o lardias adversas producidas por efectos ded fratamiento, medicaments o procedimignio
quinirgsco al cual fue zometido mi maseota | misntras esing hayin sido aplicados correctamente por parte
del médico espacialista. (Ley 576 de 2000, Caplhul |1, Articulo 23);

8 Carifico como progetario gue el packente tiene su BEQUTE 08 Vacunacin complato v actualizado, no sule
de ninguna enfarmedad que conozca.

9, Reconozco que no sa me han garantizado fos resuliados que se esperan de la intanncisn 0 procadirmiento,
por tratarse de una actividad madica de medios v no de resultados, lankends an Cusnie gue e hard uso de
Iodos los edlementos Waonico -cientificos disponibles ¥ demas pardmairos do calidad par su ejecucion, (Ley

. 23 de 1861- Res. 1905/00)

10. Como propietario del anims manifiesto mi deses de ‘declinacion de exdmenes prequirdrgicos” va que no
casemilcs con los medios. pars subsidianios,

11, Enbenda que posterior @ ta cirugia de mi mascota puede verss afectado duranls su recuperacdn por algin
vifus o bactaria opofunista y por s no debo responsabilizar a la clrugia praciicada ni al personal madics,

2. Entiende que la comecta recuperacion de mi mascata dependa de mi y de seguir las indicaciones medicas

. dadas por of Velerinanc v consignadas en la formula medica recibida

13. Cerlifico que he Ieido y comprendido perfactamants s antesiorn, que tdas kos aspecios en blanco de este

documeanto han sido completagos anes de mi firma ¥ que me encuentro en capacidad de expresar mi libra

dessmitn
it il
ﬂ . . FEET <l2nang Lootecmsta
vo Coghing VAE) By e i
Firma persona responsatie del paciente Firima yio Setlo dal madico vetedrsmsin
Celoswzet | F24

Cerfificames qua hemcs eoplicada (@ noturaleza, propbsilo, ventajas, rEsgas ¥ alamaiivas de |a propussia nleeencién o

procadimianto especial y hamos conbestado todan 188 preguntas fommdades, ¥u oue eslemes en |a cbigacitn do comumicar ad

usLarsy de dichos senickos al lipa de tratemienio, los resgos wio
| prontetien v los rasufados dol caso (Ley 576 2000, Cagitks i
e hamaos explicads
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MYTANASY

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMENM CLINICO PREQUIRLURGICO

DBSERVACIONES:

BEBE si[x] no[ ] OBSERVACIONES:
vomro:  si[_] Nofx] OBSERVACIONES:
owrrea:  si[ | no[x] OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: _ \E0lpm FR RESPIRATORIA: _ 20¥ pr e
TEMPERATURA: _ 3B.6C TLLC: 13?3
MUCDSAS NORMALES: sl no| ]
DBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES:  8I[ | Nofw]
OBSERVACIDMES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | no[ x|
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: SI[_| o[ #)
CLALES!

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después da haber sido informado _del examen esth de acuerdo con que se realice |3 cirugis de
esterilizacion 3| MDD

Mota: los hallazgos en o presente examen pueden lener variaciones de scuerdo al enforno, ya que el paciente
asid sometido a un alfo nivel de estrés por encontrarse on un sitie de gran afluancia de animales, y esfo pusde
conlievar a variaciones en algunc de los pardmetros, lo cual, sin exdmenes adiclonalas que puedan confirmae
o descartar [a veracidad de dichos pardmetros, no as posible realizar un diagnéstico del paciente antes de la
cirugla
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Jorge Auguslo Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5§ Responsable de IVA
CANIND FELING oTRO

AUTOREZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE '@ [j I:I
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRDRGICAS,
| 06| 75

PROCEDIMIENTOS AMESTESICOS O PROCEDIMIENTDS
ESPECIALES PARA,

1. Yo }]-CI'I*'- Canvs ':'E-ht‘ pleno uso da mis fasultades mentales y en mi
condicidn de proplelanode ¥ Yy, autarizo a MEDIVET v a los asisiantas
de su elsetibn a practicar an el ﬁ}l la (s} :h;uiunﬁa} intervencion(es) quirirgicas) o procedimientofs)

espacinl (] Owariohisieraciomea Orquisciomia

2. & me ha explicado 18 nalwseza’y ol propoeito de la intervencidn o procedimiante especial, asl como las
veniajas, complicaciones y riosgos gue puedan producise, en particular 8s skguientes: a, Shock
anafildctica b. Paro cardiomespiratorio c. Muerte sibita d. Dehiscencia de herida (en caso da ser
sametido a procadimients quirdrgico)

3 Se me han explicadn |as posibles alternalivas al tratamients propuesto ¥ 58 ma ha dada la opartunidad de
hacer preguntas ¥ tndas han sido contestadas satistacionamenta

4. Autorizo a MEDIVET, v sus especialistas para uldizar en ol curso oe |a intervencion o procedimiantos y en el
postoperalanio, ks medcamantos, aneslésicos o medios de contraste necesarios (Ley 578 2000, Capitule
I, Articulo 249}

3. Reconozco que hay riesgos para la vida y ia salud ssoctades con astos procadimientos v sustancias tales
riesgos me han sido explicados por el médico especialisia.

6. Entiando que en el curso de la intervencién o procedimiento especial, pueden presentarse siuacianes
mpravistas que requieran procedimienios adicionales, Autorizo la reafizacién de estos procedimientos, si &l
midicn y SUS BESIEMES 108 Jurgan necesarios (Ley 576 2000, Capitulo I, Articule 28),

7. Certifico se me ha explicado que 108 midicos velannarios mo Seran responsabias por reacelones ndividuales,
inmedigtes o tardias adversas producidas por eleclos del ratameento, medicamento o procedimianto
quirurgeo al eusl fue somatido mi mascota | mientras estos hayan aldo aplicados cormactaments por parls
del médico espaciakats, {Ley 576 da 2000, Capitulo I, Aricula 23),

8. Certifico como propietario quis f pacienta tiens su esqueéma de vacunacion complets v actualizado. no sufre
de ninguna enfermadad que conozca.

9. Rsconozco qué no & mir han garantizado los rasulindos que se esparan de |a intervencitn o procadimesio,
por iratarse de una actvidad madica de madios y no de resullados, leriondo an cuenia que se hard uso de
iodos los slementos tecnico -clentificos disponibies v demas pardmetros de calidad para S0 specucion, (Ley
23 de 1981- Res, 1505940)

10, Como propletano del animal mansfiesto mi deses de “declinacidn de exdmenes prequinirgicos” ya que no
cuento con los medios para subsddisios.

1. Entiendo que postetior a la crugla de mi mascota pueda verse slectado durante su recuperacian por alguin
¥irus. o bacteria oportunista y por ello no debo responsabiizar a |a cirugia practicada ni 4l perscnal médico.

12. Entiendo que la corracia recuperacidn de mi mascola depende de mi ¥ da seguir las Indicacionss medicas
dadas por el Velerinado y consignadas en |a formula modica recibida

13. Cenifico que he leido v comprendido pefactaments lo ameror que todos loe espacios @n blanco de eate
documento han siio complelados antes de mi firma v que me encuentm en capacidad da expresar mi il
BEssIan

Iy

o P '.'f.'I!';;

M - IH.E:J 5 N—
Firmis persona rasponsatde del paclants Firma yia Selo dal médico vetesnano

Co To5d 226850

Cenficamas que haimos explicedn U nalvseEza. prophsio, veniaj@e, rigsged v allermalives da ks propoests inlecenciin o
pracedimienta sspecial y hemos contestedo lodas fas preguntas formidacas, ya que estamos en la oblgagan de comunicar sl
UsUEN0 g8 Schos sarvians & 56 de irekamenda, los resgos ywio Blactos adversos que genars Su aplicacidn, asl como la evaluson,
&l prenbatico v los meultades del cazo Ley 576 2000, Gapitulo I, Adiculo 37), Conslderamos qisa i responsable comgrende o que
I& hemas eaplicada
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinllla Rodriguez
NiL. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICDO PREQUIRURGHZO

COME: sifw] no[_] OBSERVACIONES:

BEBE: si[ 2] no[_] OBSERVACIONES:

vomte:  si[_| no[4 OBSERVACIONES:

owRrea:  si[ | no[x] OBSERVACIONES:

Fr carpiaca: _ 110lpm FR RESPIRATORIA: __ 29 ¢ Pvy <
TEMPERATURA: __ 31.6°C e dseq

MUCOsAS NoRMaLES:  sI[X] no[ |

DBESERVACIOMES:

SECRECIONES VULVALES:  sI[ | no[ =]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: 51| no[<]
CUAL

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_| no[x]
CuUalLES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informado del examen esld de acuerdo con gue se realice la cinsgis de
esterilizacian 51 Nr::[:]

Noia: los hallazgos en of presente examen pueden fener variaciones de scuerdo al enforno, ya que af paciarmie
ests samedido & un alto nivel de estrés por encontrarse en un sifio de gran afluencia de animales, y asto pueda
conflevar a variaciones en slguno de los pardémetros, o cual, sin exdmanas adicionales que predan confirmar
o descartar la verscidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagnéstico del paciente antes de fa
clrugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable da IVA

CAMING FELING OTRO

AUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES OUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIBMIENTOS
ESPECIALES PARA

B

Yo E'Er"::l‘:ltm [‘m . con plano uso de mes facultades mentales y en mi

condickin de propestanc de Mt v edad L} SA00 . autorizo s MEDIVET v 5 los asistenas
e sy eleccion a practicar &n el (ella) k (s) sigulenie(s) inervencidnies) quinirgicals) o procadimieniois)
azpecial (s) Ohvanohislaractomia Orquisciomia p

2 Sa me ha explicade la naturaleza v &l propdsito de fa ntervencitn o procedimiento especial, asi como las
wenlajas, complicaciones ¥ nasgos que puedan producise, on padiculer les siguientes: a, Shock
anafilictico b, Paro cardiorrespiratorio c. Muarte sGbita d. Dehiscancia da herida (en caso de ser
somelide a procedimiento quirdrgico)

4 5e me han explicada las posibles aftemativas &l imtamiente propuests ¥ se me ha dado |a oporunidad de
hacer preguntas y fodas han sldo contestadss satisfactoriaments,

4 Aulorizo a MEDIVET, y sus espacialistas para utilizar en al curss de la ifersencidn o procedimientos yen &l
postopersiona, los medicamentos, anesbésicos o medios de confraste necesanos [Ley 576 2000, Capltulo
I, Articulo 28).

5. Reconczoo que hay fesgos para la vida y 18 s8ied asociados. con asbog procedimientos y suslancias tales
riesgos me han sido explicados por &l médico especialista

6. Enliendo que en of curso de la inlervencion o procedimiento especial, pusden presentarse siteaciones
mprevisias qua requieran procedimientos adiclonales. Autorizo la realizacidn de estos procadimientos, si el
madico y sus asistentas los juzgan necesarios (Ley 576 2000, Capituio 1, Articuio 28),

7. Cartifico se me ha explcado que los médicos velarinanos no seran responsables por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas producidas por efectes del teatamients. medicaments o procedimianto
quirirgico al cual fue sometido mi mascota , mientras estos hayan sido aplicados comactamanta por parts
del madico espacialista, (Ley 576 de 2000, Capituo I, Articulo 23).

8.  Cerbfico como propietano que el pacients lene $U esquama de vacunacsn completo v aclualizade, no sufre
de ninguna enfarmedad que conazca

9. Reconozeo que no se me han garantizado los rasutisdos que s6 esperan de la Ntereneion o procadimenio,
pof lratarse de una actvidad médica de medios v no de resuliados, 18nendo Bn cuea gue e hard Uso de
Iodos ios elementod icnico -cientificos disponities y demss pardmetros do calidad para su elecusian, (Lay
&3 de 1061- Res. 150595

1. Como propletario del animal manifiesto mi deseo de “declinacion de exdmanas prequinirgicos”™ va que no
cuanba oon fos medios pam subsidiarios,

1. Entlande que postarion a la cirugia de mi mascota puede verse afectado durante su recuparacion por aigun
wirus. 0 bactena oportunists y por alio no deba responsabifizar a la crugin practicada il al persoral médicn,

12. Entiendo que la comecla recuparacion de mi maseota depende de mi y de siguir las indicacionas madicas
dadas por el Veterinario y consignadas en la formula medica recibéda

13. Centifico que he keido y cemprandide padectaments lo anterior; gue fodos los espacios en blanco de aste
documenta har sido completados antes da mi frma y que me encuentro en capackiad de sxpresar mi bbe

decisiin
MEdICe VElerinan Trateris
WA FEEIN :_.-_ L _:___:r"p:,llﬁ
H Bosatoe Ymoma H il
Firma persona re able del pacienis Firma ﬁ'n Sailo dal médico vetarnano
e 403044t

Cedificamos que.hemos explicada la naluralesa, propdsito, ventajes, riespas ¥ Alamalivas de la propussta iInlervencian o
pocadimiento espesal v hamos comeatads bodas las pregumiss lermuladas, ¥ qui sslamos en (a obigacitn de samunicar al
usiari de dichas sericios el po de Falamisnin, los riesgos wio efecios adversss que ponara su eplicacida, &si como |a avalucitn,
el prandelico y kg meuliados del caso (Lay 578 2000, Canfuilo 8, Astlouls 27). Conssderaman que &l responsabie comprande o gue
ke hrmns axpdcado,

Q Carrera 12 No. 5 - 55/ Tunja - Boyaca @®3202244762 O sajoré@hotmail.com
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLIMICO PREQUIRLURGICO

COME: sifs] no[_] OBSERVACIONES:
BEBE s1[x] no[_] DBSERVACIONES:
VOMITO si[ ] nofe ] OBSERVACIONES:
pisrrea:  Si[ ] no[ ¥ OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: B pm FR RESPIRATORIA: __ 28¢pM )
TEMPERATURA.  3%.67C TLLC: 4"1-?3
MUCOSAS NORMALES:  SI no[ |
OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: si[ | No[
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: 81| no[x]
CUAL

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: SI[_| No[ A
CUALES;

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Diespués da haber sido informado del examen estd de acuerdo Con Que se realice la cirugla de
estariizacion E-I HGD

Nota: los hallazgos en el presents examen pueden tener varisciones de acuerdo &l enforno, ya gue &l pacherts
asti sometido a un alto nivel de estrés por encontrarse en un sitio de gran afluencia de animales, y esto puede
conllevar a variaciones en alguno de los parametros, lo cual, sin exdémenes sdicionales que pueden confirmar
o descartar 5 veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagnostico del paciante antes de ta

cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CAMIND FELING

armd
AUTOREACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE D D

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
FROCEDIBIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA

1. Yo Mt‘k@ﬁﬂ. {ﬂ{{m- . ton plano uso de mis facullades mendalas v en mi
condickin de propetariode____ pioales y adad_3afc 3, autoriza a MEDIVET vy & los asistenies
de 8u elsctidn a practicar en el [slla) la (s) sigulente(s) infervencidnies) quirirgicais) o procedimientols)
especial (5} Oeariohisiereciomss Orquisciomia

£ Be me ha axpicado 1a naturaleza y el propdsito de |a mtervencion o procedimients especial, asi como las
veniajas, complicaciones y riesgos que puedan producirse, en panicubar las siguientes: a, Shock
ansfithetico b, Paro cardiorrespiratorio e, Musrte sdbita d. Dehiscencia de herlds (en caso de ser
somatido a procedimlents quirirgice)

3, 38 me han explicado 85 posibles aflsmatias & imtamisnto propuesto y 38 me ha dade k& oporiunidad de
hacar preguntas y iodas han side conbestadas satisfectonaments,

4 Awtorizo a MEDIVET, y sus especialistas pare uiilizar en al curso de fa inlervencion o procedimientos y en el
postoperalons, loy madicamentos, anestéaicos o medios de confrasie necesados (Ley 576 2000, Capitulo
I, Articulo 28).

5 Reconozco que hay nesgos [Era 1@ vida y 18 salud asociedos con estns procedimisntos v sustancias tales
riesgos me han sido explicados por of médico especialista,

8. Entiendo gua en &l cuso de @ intervencion o procadimients especial, pusden presentarse situsciones
Imprevislas que requisran procedimientos adicionales, Autarizo la realizacion de astos procedimientos, siof
Mo y 5Us asistientes los pEgan necesanos (Ley 578 2000, Capltula I, Arlculn 28)

. Ceriifico se mo ha explicado gue los médicos veleinarios no seran responsables por reaccones individuales,
inmedatas o tardias adversas: producidas por efectos ded iratamionto, medicamento o procadinmiento
quirdrgico al eual fue somaetido mi mascots , mientras estos hayan sido aplicados corectamants par parfe
el madico especialista. (Ley 576 de 2000, Capifulo 1, Atioulo 233

& Cedifico como propietarie gua el pecients ene su ssquema de vatunacion compisio v actualizado; no sufre
da ninguna enfermedad quo conozca.

% Reconozco que ne se me han garantizado |os resultados que s esparan de la intervencidn o procedimiento,
par fratarse de una aclividad medica de madios ¥ no de resuitados, tenlendo en cuenta que s& hard uso da
todos |os elermentos 1écnico -centifices disponibles y demas parametros de calidad para su ejecucion. (Ley
23 de 1887- Res. 1995/00)

10. Como propietaro dad animal manifiesto mi deseo de “decinacion de exdmenes prequiringicos” ya que no
cuento con o8 médis para subsidiarios.

11. Enbendo gue posterior 8 1 cirugéa de mi mascola pueda verse afectado durante su recuperacin por algin
vinus o bacleria oportunisia y por e no debo responsabilizar a la cirugia practicada ni al persanal médico,

12, Entrenda qus [ cormecia recuperscion de mi mascota depende de mi y de sequr s indicaciones medicas
dipdins por al Veteninario y conalgnadas an |a formuda medica recibida

13, Certifico que he leido ¥ comprendido perectamanta o anterior; que todos Ios espacios en blanco de asbe
documnento han side completados antes da mi fiema y que me encueentro en capacidad de expresas mi e

deaiskin
11 . -":?-'_'. Hi |“i'l']'.|.lr.;|:-.'
'--ieuu;.r_ VL1300 Zoafaenista
Bdiong Hiena (orrea e
Finme pertona resportsable del Decante Firma ywo Sedflo ded madico vetesinari
Ce 4054246 114, Eﬁﬁpﬁ“h

Ceificamos que hemos explicade b naturaiaza, proposto, verdajss, riesgos v atematives de b propussts intarvancitn o
procadimiento espesial y hemos contestads fodas fes preguitss formudadas, ya que estamos en & obllgacan de comunicas al
usiEte de dichas sarvcios ol Ipo de tratamiant, ios fesgos wo sfactos Rdversos que genera su aplicacian, a5l come i svelucian,
&l prandslico y los resullados ded caso (Ley 578 2000, Capulo I, Articuln 27). Consideramns que f responsaiie comprenda ko que
I hemos nephcado

9 Carrera12 No. 5-55/ Tunja - Boyaca @@®3202244762) sajor6@hotmail.com




Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: si[ x] no[_] OBSERVACIONES:

BEBE: si[x] No[_] OBSERVACIONES:

vomro: s no[x] OBSERVACIONES:

prReA s8I | No[x] OBSERVACIONES:

FR CARDIACA __ Glpen FRRESPIRATORIA 20X PN @
TEMPERATURA __ 38, 5°C e Aseg

MUCOSAS NORMALES: Sl nol ]

OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES:  SI[ | no[x]
OBSERVACIONES:
REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ ] No[ %]
CUAL;
HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: SI[_| no[x]
CUALES:
Dceinte €1 POOedun e e QAN Lo o 'EDLU‘E"*'“E ‘
l;_:l
HALLAZGOS ENCIRUGIA: @wyveo DOS Ve B0 (O CORdioN 85 g1 ¢ AVON!
fg 1MLID p*&:s'rﬂm'm e l‘@ﬂwﬁ"ﬁ-cw:-“ “1""“:*"3‘- “"5"‘“{'} , TRAAGANE
\_g‘sim_ woian Y2 e cmen-
_cfﬁ-. Ent(e @m:ﬁ. mfﬂr-ﬂ"l = rjr.}:anb ':'w .1mi iAok 1-Ln.n|{3"> Con Uﬂr:&

mmn"‘rn-&ﬁ? l'..l.'.':n"l- Q¥ E'ﬂc: ptﬁqdnb 1.-;1‘:. m"{"‘:nﬁ. e Cimnuqn 'HE" S

o3 I|It.|.m[-‘l¢.,tr:1|:j.,:;umgn1:{‘ g "L AT :-Ehh"l.' ?&.'-.J"."I.'E'Eiﬁﬂ
EI'-EIEpuSE ﬂ haéihr sido informade oel examen esta de acue con gue se reafice la cirugia de
asterilizacion 51@ HDD

Nota: los hallazgos en ef presente examen pueden lener variaciones de acuerdo &l enforno, ya que el paciente
estd somatico & un alto nivil demismrmnmbmnmunnﬂnﬁwmmmwwmm ¥ asto puade
conllevar a variaciones en alguno de los parametros, lo cual, sin axdmanes adicionales gue puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no s posible realizar un diagnostico del pachente anies de la
ciruigha
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
NIL 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CAMIMND FELIND OTRO

AUTORIZACION VOLUNTARLA PARS LK PRESTACION DE El ‘Zl [:]
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRORGICAS,
PROCEDIMIENTOS AMESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA
1. Yo, U [ bﬂ:"( L\Um‘:ﬁd{b . con pleno uso da mis facultades mentales y en mi
COMECION de propletade de OO v adad Spoesges, aulorizo a MEDIVET y a los asisentes

02 su edecoion a practicar an e (alla) la {s) siguientels) intervencidn{es) quinirgicais) o procedimiento(s)
espacial (5] Ovanchisterectomia h Ornguisctomia

2  Sa me ha explicado la nasluralaza ¥ ol propasito de t inervencion o procedimiento especial, asi come las
wenlajas, complicaconss y rpsgos gue puedan producise, en paricisr s siguientes; &, Shoch

’ anafilactico b, Paro cardiorrespiratorio c. Muerte sdbita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometide a procedimiento quirirgico)

3, 5e me han explicada (s posibles aftlarmativas o fratamisnts propuesio ¥ sa me he dads i3 oporunidsd de
hacer preguntas y todas han sido contestadas satisfactanmmantes,

4. Autorizs i MEDIVET, y sus especialistas para utilizar an el curso de la iMarvencian o procadimiantos y an el

‘ r:r:rﬂtmﬂmggu. los medicamenios, anestésicos o madiss di condresis necesarios (Ley 576 2000, Caplua
H, Ariioulo 28]

8. Reconozco que hay riesges para la vida y b salud asociados con esios procedimlantoss ¥ SUStancias fales
riesgos me han sito expleados por &l médico espacialista,

G Enliendo que en al curse &6 la intervencidn o procedimients espacial, pusden presanlarse sduaciones
IFpravistas que requieran procedimisntos adicionales, Aulonzo a realizacion de ssins procedimieniog, si el
fadico y sus asistantes los juzgan necasancs (Ley 56 2000, Capilulo 1|, Aiculn 28)

. Cerdifico se me ha explicado que los médicos veterinanos no serén responsables por reacciones individeakss,
inmedkatas o lardias adversas producidas por efecios del fratamientn, medicamants & pricedimienio
quirirgico al cual fue somelido mi mascota | mientras esias hayan sido aplicados corectaments por parte
del medico especialista. (Ley 576 de 2000, Capitulo |1, Articuio 23)

4. Certifico come propisiaro que el pacienta fiene su esquoma de vacunacian completo ¥ actualizado, ne sufre
de ninguna enfermedad qus conozca

8. Reconozco que no se me han garantizado los rasullados que sa esperan de fa infarvencion o procedimiento,
por tratarse de una actividad médice de medios v no de resullados, lenkends an cients Qe 50 hard uso de
Iodos jos elementos Wecnico cientificos disponibles y demés pardmetros de calidad pira su sjecuckin, [Ley

. 23 de 1861- Res, 1909594)

10. Como propietano del animal manifiasto mi deses de “declnsstn de exdmenes prequiringices” ya que no
cuenle corn los medios pare subisidianios,

1. Entienda que posterior @ la cirugla de md mascota puede verse afectado durante Su recuperacsan por algln
WS 0 bactana opofunesta y por e no debo responsabilizar a 1a cirugia pradiicada ni al personal midics,

12, Entiendo que la comecta mscuparaclan dé mi mascata depanda de mi ¥ de saguir las indicaciones medicas

. dadas por el Valernano y consignadas en la formula medica recibida

13 Certifico que he leido y comprendido parfectamants ko anterion, que bodos kos espscios en blanco de este
documanto han sida completades antes de mi firma ¥ que me encusniro en cipacidad de expresar mi libre
datiziton

edicn Vels

Firma persona responsatio del paciente Firma yio Sello del médico velerinanio

Ce ({0 th -

Certificames qua hames eplicads |8 naturalesa, propdsita, wentajas, Mespas y aSamativas de la propeesta inorenckn o
procedimiento especial ¥ bamos contestado todas (Re pregunias formulsdes. Yo gue aslemos on |8 obigacitn de comunicar al
u=lark: da dichos sendcics &l lipo de ratamianto, log fesgos wWo aleios advarsae que parara su pplcaciin, asl come la evalucitn,
&l prondstics y ios msultados del caso (Ley 576 2000, Caplila I, Atioulo 37}, Considersmas oue & responeabds comprancls o gue
la hemos explicado

T .":.".r':"":-.'
310 LO0MCnichy

Q@ carrera 12 No. 5 - 55/ Tunja - Boyaca @ (13202244762 O sajor6@hotmail.com

e eeeeeee—




Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mil. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICD PREQUIRURGICO

COME: si[»] no[ ] OBSERVACIONES:
BEBE: si{ k] no[] OBSERVACIONES:
vomro,  si[_] no[x] OBSERVACIONES:
piarrea. i No[x] OBSERVACIONES:
FRCARDIACA _120\pm FR RESPIRATORIA. 2OV (P @
TEMPERATURA: __ 38 $%¢ e _Ased
MUCOSAS NORMALES:  Si{3e] nol ]
OBSERVACIONES:

SECREGIONES VULVALES:  sI[ ] NG
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | no [ )
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: Si[_| NO[ %]
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informado del examen esta de acuerdo con gue se realice la cirugla de
estariizacion  SI[ 9] NO

Mota: los hallazgos en of presente examen pueden ferrer varaciones dé scuerds al gnforno, ya que of pacienfe
aEf4 sometido & wrr aito nivel de esirés por anconirarse an un sitio de gran afluencia de animales, y esto puede
conllevar a verlaciones en alguno de los parémeltros, o cual, 5in exdmenes adicionales que peedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no as posible realizar un diagnastico del paciente antes de fa
cirugla

@ Carrera 12 No. 5 - 55 / Tunja - Boyacd @ ®3202244762 Qsajor6@hotmail.com




Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELIND OTRO

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE D D

SERVICHIS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIBUBGICAS,
PROCEDIMIENTOS AMESTESICDS O PROCE DINIENTOS

ESPECIALES PARA
i ¥, \.‘1 L llH_N. N'ktj CANCACK: plenouso de mis facultades mantales v an mi
condscitn de propietanc de LIk v edad ALY, &ulovizn a MEDIVET vy & o maictentes

espacial {s] Ovanahistersctomia Orguiectomia

2. Se me na explicado ta naturaleza y &l propbeito de la inlervencidn o procadimients sspecal, asi como las
vaniajas, complicaciones y riesgos Qo pusdan producirse, en particular @s siguienies: a. Shock
anafilactico b. Paro cardiorrespiratorio o, Muerte sibita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometido a procedimisnts quinirgics)

3 Se me han explicado las posibles alternatives al ratamiento propuesto y se ma ha dada |a aportunidad de
hacer pregunias y todas han sido conlesladas salisfactoriamanta.

4 Autorizo s MEDIVET, y sus especlaiistas para ulifizar en ef curso de la intervencion o procedimientos ¥ En el
posioparatorio, los madicamenios, anestisicos o madios de contraste nocesarios {Ley 578 2000, Capitulo
1, Articulo 281

3. Reconozco que hay riesgos para a8 vida y & salud asociados con eslos procadimientos y sustanciss takes
niesgoa me han sido axplicados por el médico especialisia,

& Entlendo que én ol curso de |8 intervencidn o procedimiento espectal, pueden preseniarse stuackones
Impravistas que requeeran procedimientos adicionales. Autorizo la realizacisn de estos procadimienlas, si ol
madico y sus a3isienies os jusgan necesaros (Ley 578 2000, Capitulo |I, Articula 28),

7. Gertifico se me ha explicado que los midicos veterinarios na serdn responsables por reacciones individuales,
inmedigtas o tardias adversas producidas por efectos del fratameenta, medicamento o procedimients
quirurgico al cuad fue sometido mi mascota | misnirss estos hayan sido aplicados comectamenls por partn
dol médico especialista, (Ley 576 de 2000, Capiulo I, Articulo 23,

B, Cadifico come propietado que & paciente tene su esquema de vacunasion comipketo v acteadzado. no sufre
de ninguna anfermedad que conozca

8. Reconozes que no se ma han garantizada los resukados Que se esperan 2 la intervencion o procedimisnto,
por Iratarse de una actividad médica de madios y no de resultados, laniendo en cuenta que se hard uso de
todos los elementos Ecnico -ciontificos disponibles y dermdas paramaetros de calidad para su sjecucion [Lewy
&3 de 1081 FRes. 1BR509)

1 Como propletadss dal animal manifissto mi deses de “declinecidn de exdmenss prequinirgicos” ya que mo
cuenla oon los medios pare subsickanios

11. Entiendo que posteror a la cinugla de mi mascota puede verse Bectado duranta su recuperacian por algun
Wirus o bacteria oportunista y por ello no debo responsabilizar a la cirugla practicada ni al personal médico.

12. Entendn que la comecta recuperacion da mi mescota depende de mi Yy da segulr s indicaciones medicas
dadas por &l Veternario v consignadas en la- formula medica recibida

13, Cerifico que he keldo y comprandido perfectamante |o anterior; que tndos Ios espackes an banco de aste
documante har side comglatados antes de mi fivna y que me encuentro en capacidad de expresar mi fibre

die su sleccion a praciicar en el (efa) la (s} aigulunﬁsr Intervencian{es} quirirgicals) o procedimientols)

decisitn
A Jone Pl
Waffico Vateringg L00lecnista
plitber  pltioresC oasdled U
Firma persona responsable del pacianis Firma wo Seils dal madico vetarinario

Ce tvobo @1

Ceonificamas qua Nemos explicads la natursiera, proptats, venkajes ri2anss vy alemativas g8 la progussts inlervencidn &
procedimients especial v hemos contestads fodas las pregunias formuladas, ya gus estamos en e chlgacitn de comurecar &
useiarie de dichos sericics & 1po de iralamiento, oy resgos wio slectos adverses qua penera =4 aplicacitn, asl coma |a evalucisn,
&l prandstice i ke resullados del caso (Ley 576 2000, Capiulo I, Atlculo 271 Consideramaos que gl responsanie comprends o gua
le Femos grphcado.
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRLURGILL

COME: sif%] no[ ] OBSERVACIONES:

BEBE; sip<] no[ ] OBSERVACIONES:

vomto: =il | nolx] OBSERVACIONES:

piarrea: sl | no[% OBSERVACIONES:

FRcaRDIACA: _ SIChpmn FR RESPIRATORIA: AN
TEMPERATURA: _ 2B.5% e Aseqy

MUCOSAS NORMALES:  51[X] o[

DBESERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: sI[_] no(yw)

OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[_ | no(x]

CUAL

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_| nof ¥

CUALES: o

HALLAZGOS EN CIRUGIA

Ao pacienie Se encanitwaba Xefoda

Después da haber sido informado examen esta de acuerdo con gque se realice la cirugia de
esterlizacion 5l j 1)

Mata: los hallazgos en o presents axamen pueden fener variaclones de acuerdo al enforno, ya que el paciente
astd sometido a un alfo nivel de Bstrés por enconirarse en un sitio de gran afiuencia de animalas, y eslo puede
conllevar a varigciones en alguno de los pardmetros, lo cual, sin exdmenas adicionales gue peedan confirmar
o descartar [a veracidad de dichos pardmetros, no s posible realizar un diagndstico del paciente antes de fa
cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187,845 - 5 Responsable de IVA

CAMIMND FELIND OTRO

AUTORIZACHIN VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE E]
SERVICIDS MEDICOS, INTERVENCIONES OUIRURGICAS,

" PROCEDMMIENTDS ANMESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA

41 |08| 25

1. ¥o_ F':"hﬂ E\'-."-E 0% con plena usa de mis Reullades mantakes ¥ an mi
condicion de propletano de y edad_ ASWO autorizo a MEDIVET v & los asisientes
de au eleccldn & practicar en el {oka) |a (s} siquiente(s) intervenciénjes) quirGrgicais) o procedimiantols)
espacial (5] Owariohisiereciomia Cirquieciomta

£, 5a me ha explicado |8 naturaieza y el proposfo de la intervencidn o procedimiento espacial, asl como fas
ventajas, complicaciones v resgos que puedan producirse,. en particular las siguientes; a, Shock
snafilactico b, Paro cardiorrespiratorio c. Muerte sdbita d. Dehiscencia de herida {en caso de ser
somatido a procedimiente quirirgica)

3 5e ma han axplicado las posibles altermativas af ratamients propussio v sa me ha dado la oporfunided de
hater preguntas y todas han sido conlestadas saltisfactoriamants,

4. Aulorizo a MEDIVET, v sus especialistas para ulilizar 80 el curso de la intervencidn o procedimientos v en el
postoperatana, los medicamantas, anestésicos o medios de contraste necesanos [Ley 576 2000, Capltulo
I, Articubio 28],

3. Reconozco gue hay resgos para ka vidse v 1a salud asociados con esios procedimientos y susfancias tales
resgos me han side explicados por ol madico espaciafsta.

6. Entlendo que an el cumso de la inlervencidn o procedimients especial, pusden presemiarse situacionas
irmpravistas gui requisran procedimientos adicicnalas, Aulorzo la realizacion de estos procedimientos. si el
médico ¥ sus asisientes iog jurgan necesanios (Ley 576 2000, Gapitulo Ii, Ariculo 28),

7. Cerbfice se me ha explicado gue los médicos vetarinanios no serdn respansables por reacciones (ndividuales,
inmedistes o tardias adversas producidas por efectos del tratamiento, medicaments ¢ procadimienio
quirurgico al cuad lue somaetido mi mascola , misntres estos heyan sido aplicados correctamants por parte
diel médico espacsaisia, (Ley 576 de 2000, Capiiulo 1I, Adicula 23)

8, Cedifico cormo propletario que & packenie Bens Su esquema de vacunacion compdsio y actualizado, no sulre
de mingune enfamedad que conozca

8. Reconozoo que no se me han garanizado los restfados que se esparan de la intervencidn o procedimianto,
por ratarss de una achvidad madica de madios v no de resultados, leaniends en cuenta que 2 hard uso de
lecios los alemenios tecnico -clentificos disponibles v dermds parametros de calidad para su esecuckn, (Ley
23 de 1981- Res, 100549}

10. Como propietario dal animal manifiesto mi deseo de “declinacion de exdmenss prequinirgicos” ya qua no
cuenio con ks medios para subsidiarios.

11. Entiendo que posterior a la cirugla de mi mascota puede verse afeclado durante su recuparacion por algun
virus o bacteria cponunista y por allo no debo responsabilizar a la cirugla practicada nl al personal medico,

12 Entiendo qua la coracta recuparacion de mi mascota depende de mi y de seguir las indicaciones medicas
dacas por &l Veterimario v conslgnadas &n la kemula medica recibida

13, Gedilico que he laldo vy comprendido perfectamants b anbedor que boodos (o5 espacios en blanco o8 eshe
documents han sido complatades antes de mi firma y que me encuantro en capacidad de exprasar mi libre
et

1 R I T,
f FLrFTRF -I..lljjlrlflll"r

MBdico Vetersiarin Zrniser

10 Lonlsrmisls
WE/ }!wmj ,-"F ' )

persona rasponaable del pacienie Fiemma wio Sella del medico veternario
Ce. lefpdt 657

Canficamas que hemos explicads la natirdesa, propostn, vensajes. riespos ¥ aBemativas de la propussis imervencin o
procedimeanta espacial y hermnos coniestado fodas las pregunias formuisdas, ya gue estemos on |8 cbigacitn de camuricar al
usuAno de dehos servioos o 900 d8 iratarens, os respos wo slechos adverscs qua genem su aplicacién, s cama | avalucibn,

#l prondstico y los resullados del ceso [Ley 578 2000, Capiule ||, Ariculo 27). Consideramas que el responsable comprande 1o que
Ia hamos explicada
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLIMICO PREQUIRURGICO

COME: si[x] no[ ] OBSERVACIONES:

BEBE: sl Al nol ] DBSERVACIONES:

vomro: sl nofk] OBSERVACIONES:

piaRrea:  sil_| no[x] OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: __\COlp ™ FR RESPIRATORIA: _ 26X pM @
TEMPERATURA: 4O 0¢ TG -{Sﬁﬂ

MUCOSAS NORMALES: &I nol_ |

OBSERVACIONES:

SECRECIONES vuLvALES: SI[ no[=]
OBSERVAGIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[_| no| 4]
CIUAL;

HALLAZGOS EM EL EXAMEN Fisico: st nof=)
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

_b_ fﬂu@ﬁ’m Preenio Preteia g cuello ey dD

Después de habep sido informadao examen estd de acuerdo con que se realice la cirugia de
esterilizacian SI@ MO

Nota: los hallazgos en el presenie examen pueden tener variaciones de acuerdo gl gntorno, ya que ol pacients
psth sometico & un alto nivel de estrés por enconitrarse & un sitio de gran affuencia de animales, ¥ esio puade
conllevar a varlaciones en alguno de los parameltros, o cual, sin axdmeones poicionales gue puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmefros, no as posible realizar un dlagndstico del paciente antes de la
elrugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - § Responsable de IVA

CAMIRD FELING Ot

AUTORIZACION VOLUNTAREA PARA LA PRESTACION DE [j E{l D
SERVICIOS MEDICODS, INTERVENCIONES QUIRLRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA

12 |06 2s

1. Yo, {:_i:}"- e jl' mehes eon plenc uso de mis facultades mentales v en mi
condicion de propetaric de _ Bheay onS v edad S0EYEs, . autorizo 8 MEDIVET v a kos asistanies
de su elecchdn & praclicar en o (olla} ln (5] sigulentais) infervencidnies) quinirglcals) o procedimientols)
ekpacial (s) Oyanchsstersctomia Orouiectomis

2. Sa me ha explicado i naluraleza v af propésito de ia imMersencion o procadimienio espacial, asl como las
wentags, complcaciones ¥ resgos que pusdan producirse, en paricular las sigulentas: &, Shock
anafllactice b. Paro cardiorrespiratorio ¢. Muerte slbita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
samatido a procedimisnto guininglce)

3. Se me han explicado las posibles atemativas al tratamiento propuesto y 52 me ha dado i oporunidad de
hacer pragumias y todas han skdo confestadas satisfactordaments,

4 Autorizd a MEDIVET, v sus especiatstas para whilizer en of curso de la inftervencin o procedimsntos y &n gl
postoperatorio, los madicamanios, anestésicos o medios de conlraste necesarios (Ley 576 2000, Caplulo
I, Articula 28)

3 Reconozco que hay riesgos pars 18 vida v k8 salud asociados con estos procadimientos v susfancias Tales
rizsgos me han sido explizadas por el médico especialisia,

B Enfiends gue en al curso de la intervencitn o procedimionto espectal, pusden presentarse stuacionss
impravisias que reguiensn procodimisnios sdicionales, Autonizo i redlizacisn de estos procedimientos, sl el
meico y Sus asstenies Ios juzgan necesanios (Ley 578 2000, Capiiulo I, Artculo 28),

7. Cerifico se me ha explicado que los médicos velerngeriog no seran responsables por rescciones individugles.
inmediatas o lardias adversas producides por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quinirgico al cual lue sometido mi mascots . mientras edtos hayan side aplicados comectaments por parts
del mesdicn sspocialista, [Ley 576 de 2000, Capiuio I, Ariculo 23),

8. Cardice como propietano que el pacienta liene su esqusma da vacunacion completo v actislizado. no sufre
da ninguna enfarmedsd que conazca.

5. Reconczco gee no se me han garantizado bos resuliados que se esperan de la infervencion o procedimenio,
por ratarse de una actividad médica de medios v no de resullados, teniendo en cuenta gue se hard uso do
ledion tog elemantos iecnico -cientificos disponibles y demés pardmetros de calidad para su ejecucion, (Lay
23 da 1981- Has, 1095/94)

10, Como propietano del animal manifiesto mi deseo de “declinacidn de axdmenes prequinirgicos” ya gue no
cuenio con iaE madios para subsidiaros.

11, Entiendo gue posterior @ la cirugia de mi mascote pueds verse afectado durante su recuparacion por algln
virug o bactena oporiunisia y por ello no debo responsabilizer a la cirugla practicada ni & personal madico.

12, Entlendo qué la cofrecta recupaeracion de mi massota depends de mi v de seguir l2a indicaciones medicas
dadas por & Vetannaro v conslgnadas en la formula medica recibida

13. Certificd que he leido v comprendida perfectamanta o anteron. que todas fos espacios an blanco de este
documents han slde completados antes de mi fimma y que me encuentro en capecidad de expresar mi llbre

deciasbn
{ } __'_:l.'. fe ".'.'.I'I.:..'-‘
Wedice Velersart Znoteenigts
Caeimen - TR o
Finma persona responsabla del pacients Finma wio Sello del madico veterinario

Cogod Y 2 s

Ceitificarnns qua hemos explicada ko naturaleza, propisito, vantajas, respas v allematives de la propissts irdervencidn o
procadimiento eepecial ¥ hamos coninstado Sodas |es progurias formulades, yn que esiBmoe &n L8 abiigacien do comuricar al
usUEMD de dichos derdcios el lipo de fralamients, los nesges Wo efecios adwarsos que gerars su splicacidn, asd como 1 avolucitn,
e prandstice y bas resulfaces del case {Ley 576 2000, Capituka i, Artioule 27}, Consideramas gue of responsabie comprande (o e
i hemos pepkcado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsabla de IVA

EXAMEN CLIMICO PREQUIRURGICO

COME: si{ A nol ]
BEBE: i< na[_]
vomro: sl no[=]
pisrrea.  si[ ) no[™)

FR GCARDIACA: E.E;]_gm

TEMPERATURA:  33.3°C
MUCOSAS NORMALES: i
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA: __285<p
TLLC: _25ed

nol_]

SECRECIONES VULVALES:  Si[_|

OBSERVACIONES:

no (%]

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:
CUAL:

si_] N[

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES!

si_] no[x |

HALLAZGOS EN CIRUGIA

Después de haber sido Infarmdn[ﬂ! examen estd de acuerdo con gue se realice la cirugla de

esterilizacién S| NO

Nota: los hallazgos en of presente examen pueden tenar varlachones de acuerdo &l eniormo, y¥a que & pacients
asts sometico a un alio nivel de estrés por enconirarse en un sitic de gran afluencia de animales, y esto puade
conllevar a variaciones en alguno de los perimetros, lo cual, sin exdmenes adicionales gue puedan eonfirmar
o descartar (s verscidad de dichos pardmetrog, no s posible realizar un diagnéstico del paciente antas do [a

cirugla
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - & Responsable de IVA

CAMING FELIND OTRD

AUTORIZACION VOLUINTARLA PARS LA PRESTACION DE E] Cl

SERVICIOS MEDICDS, INTERVEMNCIDNES QUIRLRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA 12 ‘ o6 | 75
1. Yo, &3 con plens uso o mis facultades mentales y en mi
condiciin de propietario de v edad SO | autorizo a MEDIVET y a los asistenles

o8 sU alecoidn & practicar en & (ela) la (5] siguienta(s) intervancidnies) quinirgicals) o procedimientols)
especisl (&) Oyanohistersctomia Orpuiectomia

2 Sa me ha explicado fa naturaleza v af propdsito de k& irersencion o procedimiento especial, sl como las
ventajas, complicaciones vy riesgos que pusdan producicse, en pariculer las sigulentes: a. Shock
anafildctice b. Paro cardiorrespiratorio c. Muerte sibita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
somitido a procedimisnto guinirglco)

3. Se me han explicado las posibles altlamativas &l tratamienin propuissto v s& me ha dado la oporfunidad de
hacer pregunias v tedas han skio contestadas satisfacioramenta.

4 Aubtorizo s MEDIVET, y sus especialistas para uliigar on of curso de la intervencitn o procediméentos v en el
posioperatono, loe medicamenios, anestésicos o medios de contraste necesarios (Ley 676 2000, Capitulo
1, Articulo 28]

5 Reconozeo que hay riesgos para 18 vida y ta salud asociados con #sios procadimientos y sustancias tales
rizsgos me han sido explizados por &l médico especialista,

& Enfiends gue en al curss de le intervencibn o procedimionto especial, pusden presentarse sfuaciones
impravisias que requiersn procedimisnios adickonales. Autonzo la realizacien de estos procadimientas, =il
médico y sus asstentes Ios Juzgen necesarniog (Ley 576 2000, Capilulo I, Articulo 28),

# Certifico s& me ha mxplicado que los médicos veterinarios nd serédn responsables por reacciones individuales,
inmediatas o iardias adversas producidas por efectos del tratemients, medicamento o procedimisnts
quinirgaoo 8l cusl fue sometido mi mascota | mientras estos hayan side aplicados cormctamenta por parte
del mestico espacialista, [Ley 576 de 2000, Capdtuba |1, Arilculs 23],

8 Certifico como propetario gue el pacients tlene su esguema de vacunacion completo v actuslzade, no Suloe
da ninguna anfarmedad que canagca

5.  Reconczco gee no se me han garantizado ks resuliados que se ssperan de |a infervencion o procedimiento,
por retarse de una acividad madica de medios v no de resultados, lenendo en cuents gue e hard Uso da
lodo los elementos tecnico lentificos disponibles v demds pardmetros de calidad para su eiecucin, (Ley
23 da 1941- Res. 1095/%9)

10, Como progeetano del animal manifiesio mi deseo de “declinacidn de axdnenes prequinirgicos” ya que no

cuenio con a8 medios para subsidiarios.

Entiendo que posierior @ la cirugia de mi mascots pueds verse alectado durante su recupanacian por algan

virus o baciéria oporiunizia y por ello o debo responsabilizar a fa cirugla practicada ni @ personal médico.

12, Entiendo gue la cofrecta tecuperacibn de mimascota depende de mi y de seguir las indicaciones medicas
dackas por & Velannario y consignadas en la fermula medica recibida

13. Certifice que he leido y comprendido perfectamente ko anterior: que todos los espacios &n blancs & este
documents han sido complatados antes de mi fima y que me encuentro &n capacidad de expresar mi libre

i1

deciakdn
Irl LI, Yorg :'"JI'.'?li'
l\ \q f{ [.:;.j-_". vEis AoETnisty
aurl Neyl - FLENE0 L
Firma persona mesponsabla del gacients Firma wio Sallo dal madico veterinario
2 A

CEuYay S

Ceitificamos que hemos eaplicada ka naturaleza, proposito, wankajas, respos ¥ allemnéivas do la propuesta iMenvenson o
procodimicnto sepecEl ¥ hemes coniesiads todas las pragurias lomuladas, ya que estamos an |8 abiigacidn de comunicar al
usuaTio de dichos sericics of po de falamient, ios mesgos wo efectos advwarses que garars su aplicacian, asi coma Ia evolucian,
&l prardslico ¢ los msuliades ded caso {Ley 57E 2000, Cagpltuke I, Artioulo 27 ) Conskeramas cue al MsponEatis coenprance o que
Ie hemos aeplcado.
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MEDIVEN,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - § Responsable de IVA

EXAMEM CLINICO PREQUIRURGILO

COME: si{] no[_] OBSERVACIONES:

BEBE: si[A] na_] CESERVACIONES:

vomro: sl no[®] OBSERVACIONES:

piarrea s no[%] OBSERVACIONES:

FROARDIACA _ OB lpw FRRESPIRATORIA __ AGTeM
TEMPERATURA: 3B 0T TLLC: ’lﬁpﬂ B

mucosas normaLEs:  s1[x] nol_|

OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES:  SI[_| no[
OBSERVACIONES: _

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ | no|
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si_] nopL]
CUALES

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después da h o informado gxamen estd de acuerdo con que se realce la cirugla de
esterlizacidn Sl Nﬂﬁ

Nota: los hallazgos en ef presente examen pueden tenar variaciones de acuerdo al entormo, ya qua of paciente
estd sometido a un alto nivel de 83irds por aNconirarse i1 un sitio de gran afluencia de animales, y esto puede
conflavar a variaciones en alguno de los parimetros, fo cual, sin examenes adiclonales que pusdan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagnostico del paciente antes da la
cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELING OTRG

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE D D

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIDONES QUIRURGICAS,
PROCEIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA

’1.1|t:.'e.] 5

1 Yo, Nedi\de

condickn de propietario de

con pleno uso de mis lacullades mentales v en mi

y edad_2 372 autorize a MEDIVET v a los asistertes
da su eleccion & practicar en e (Glla) la (s) skpuwentols) imtervencidn(es) quinirgicals) o procadimientola)
esprcial (5) Oeanohistersciomia Oryuieciomia

2. 5e me ha explicado |la natursleza y el propdsito de |3 intervencidn o procedimients especal, asl come as
vitntajas, complicaciones y resgos que puedsn producirss, on particular a5 sigeenies, &, Shock
anafilsctico b. Paro cardiorrespiratorio . Muerle sibfta d. Dehisconcia de herida len caso de ser
sometide a procedimisnts guinirgico)

3 Se me han explicado |as posibles alternalivas al tratamienin propussio ¥ 8 me ha dado la oportunidad de
hacer pregunias y todas han sido cortestadas satisfactonamenta.

4. Autorizo a8 MEDIVET, y sus especialistas para ulilzar an of curso de 1s intervancién o procedimisntos y en al
posioperatorio, los medicamentos, anestésicos o medios de contraste necesarios (Ley 576 2000, Capiulo
I, Articads 28).

5 Reconozco que hay riesgos pars i vida v la salud asoclades con asios precedimienios ¥ sustancias tales
fesgos me han sido explicados par ol médico especialista.

6 Entiendo que en el curso de la Intervencidn o procedimiants eapeckal, pueden presentarse situpcionss
imprevistas que requieran procedimiontos adrelonales. Aulorizo 13 realizacian de ssios procedimientos, =i o
Méticn y sus asistentes los juzgan necesanos (Ley 576 2000, Capitulo 1. Articulo 28)

. Certifico s& ma ha explicade que los médicos vetannaros no Be7in responeaties por reacciones Individuales,
mmediatas o lardias adversas producidas por efectos dal tratamienlo, medicaments o procadimiento
quinirgice ol cual fue sometido mi mascota , misntras estos hayan sido aplicades correctamante por parte
deél médico especialista. (Ley 576 de 2000, Capitula 11, Articuls 23),

8.  Cerifico como propetano que el packents fiene su BECLEMA 08 vacunacidn completo v acluslizada, no sufre
de ninguns enfermedad que conozca

5. Regconozco que no se me han parantizado los resuliados que se esperan de la intarvencian o procadimisnia,
por Iralarse de wna actividad madica de medios y no de resultados, 1aniendo en cuenta que se hard uso da
1odas o adementos 1écnice -cientificos disponibles v demdas paramatros de calidad para su epecucikn. [Ley
Z3 de 1881- Res 1985/99)

10. Como proplelasic del animal manifiesio mi desso de “decinacian de EBXAMEenas. prequirirgicos” ya que no
cuento com los medios pana subsadiades,

11, Entiendo que posterior a la cirugia de mi mascata pusda verse afectado duranle $u recuparacién por algan
wirus o bacleria oporunista y por edo no debo responsabilizar a la clrugia praciicada ni al personal madico,

2. Enliende que la comecta recuperaciin de mi mascota depends de mi ¥ de saguir las indicaciones medicas
dadas por ef Veternano y consignadas en s formula medica recibida

13 Cerfifico que he leide v comprendide padectaments lo anterior gue todos ks espacos an blanco de esta
documanio han sido completades antes de mi firma ¥ Que ma encueniro en capacidad de axpresar mi libre

decisidn
LI, 0T i l“l'r.l'll.'llrlaI
Médico Vetzrmano Zootecist
e ViVl -_'-'-'qu |5|=-
Ubloe oo TEATE L
Firma parsona responsable del pacients Firma yio Sello del médico veterinario

G qu?_."“' 1'%

Cerificamos qua hernce esplicadd B nofurnlesa, propleitd, verkajas, riesgos v aflamnatives de fa propussls misrvencitn o
procedimienio especal y hamos comestads todas las prequrias lommndadas, ya que aslsmos =n g obkgacien de comumicar al
L=ugris de dichos serdcics al Gpa de fratamienin, lod riesgos wio elecios adwerses qua ganera su aplicaciin, asi como |8 ovlucion,
& prondslico y los resutiades del caso {lLay 5782000, Capltaks 1, Atioule 37 Consideramos fue &l responsania comprende (o gue
I8 hemos axplicado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
MiL 7.167.845 - § Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRLURGICO

COME: si{¢] nol ]
BEBE. sif<] no[ ]
VOMITO: si[ ] nofe]
owrrea: 8[| no[x]

Fr carDiaca: 420 poy
TEMPERATURA: M1 C

MUCOSAS NORMALES: si[
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA:
e Asey
Cr

?j%‘f?m

SECRECIONES VULVALES: ELD
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:
CUAL!

51[:| NEI

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

st_] no[x ]

HALLAZGOS EN CIRUGIA;

Después de haber sido informado del examen estd de acuerdo con que se realice |3 cinagie de

asteilizacian 5|E| NO

Nota: ios hallazgos an e presente exame pueden lener varaciones de acuerdo al mritorng, ya gue af paciente
astd somatido @ un alto nivel de estrés por encontrarse en un sitfo de gran afluencia de animales, y esto pusde
conflevar a variaciones en alguno de los parametros, Jo cual, sin exdmenses adicionales que puadan confirmar
o descartar la versclded de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagnostico def paciente antes da la

cirtgis
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsabile de IVA

CANING FELINO OTRC
AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE [E D D

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES OUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS AMESTESICOS O PAOCEIMIENTDS

ESPECIALES PARA A3 | oG | 15
1. ¥o, Nﬂﬂrﬁa'? %ﬂ-‘“ "-\.Uﬂ_ con plend uso de mis facultades mantales y en mi
condision de propietaso de edad_ S5 aulordzo a MEDIVET y a los asistantes

da su eleccion & praclicar en ol {ella) la (s) sigulente(s| intervencian(es) quirirgicals) o procedimianto)ds)
espacial (5] Dvanchistersctomia Orguisctomia

Z  Se me ha explicado la naturaleza y &l propésito de |8 intervencion o procedimients espacial, asl como las
ventajas, complicaciones y riesgos que puedan producirse, en partcular |35 siguientes: a Shock
anafiléctice b. Paro cardiomespiratorio ¢ Muerte sibita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
aometido a procedimiante guirdrgics)

3. Se me han expliicado (a5 posibles altermalivas al mtamiento propussta v 26 me ha dado la oportunidad de
hacer prequndas ¥ todas han sido conlestadas satisfactonamene.

4. Autorizo a MEDIVET, y sus especialistas para utiizar en & owso de la intervencitn o procedimientos v an el
postoparatono, los madicamanios, anestésicos o medios de conbraste necasarios iLey 5TE 2000, Capitula
I, Articuk 28]

3. Reconozco gue hay riesgos para 18 vida v 12 salud asociados con estos procedimientos y sustancias tabes
riesgos me han sido explicados por al médica especiatista,

& Entiondo gue en el curse de la intervencion o procedimiento especial, pupden presentarse Siuacionss
impravistas gue reguisran procedimientos adickonales, Autorizo la realizacisn de sshos procadimientos, ai el
medico y 5us asislentes 10§ juzgan necesarios (Ley 5TE 2000, Capliulo ||, Ariculo 28),

7. Cerifics se me ha explicado que los médicos vetarinarios no seran responsables por reacciones ndividuales,
inmediatas o tardlas adversas producidas por efectos del trafamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico &l cual fue sometido mi mascota . méenkras estos haysn sido aplicados corredtamenta por parte
del medico especiaiista, (Lay 576 de 3000, Capitulo I, Arfcula 231

. Cerifico come propietario que &f pacients liene Su BSQUEMA d8 VACURASION completa v actualzada, no sufre
de ningumna anfammedad que conozca,

8. Reconozeo que nd se ma han garaniizado los resulados que 59 gsparan ¢ la Intervencion o procedimianto,
por iratarse ge una activided medica de medios y no de resuftados, leniendo on cuants que se hard uso de
indos los elementos kécnico -cientificos disponibles y demas pardmetros de calidad para su esecucian [Lay
23 du 1061- Res. 1005/09)

10. Como propistans del aninal manifiesto mi deses de “declinacion de exdmenas Prequiringicos” ya que no
cuEnto con los medios para subsidianios.

11. Entiendo que posledor @ la cirugia de mi mascota pusde varse afectado duranle su recuparacian poe algan
vinus o bacleria oportunista y por eo no debo responsabilizar a la cirugia practicada ni al personal medico.

12, Entiendo que la corecta recuperaciin de mi mescota depende de ml y de sequir kas indicaciones medicas
dadas por el Veterinario y consignadas an la formuda medica recibida

13, Cenlfico que he leido y comprendido perfectameants Io anterior, que fodos los snpacios an Blanico de aste
documente han side compledados antes de mi fiema y gue me encuentro en capacidad de expresar mi libre
deciskn

LAF, T0me il

Madine Vils

Hodldy R .

Finma persomna responsable del paciaenis Firma yw'o Sallo dal médico velannana

C.e T f‘:lt,

Cedlificamos que hemos enpBcads @ naturalesa, propésilo, vantajas. rasgos ¥ aBamalivas do s pregpugals inlervencian o
procedimiento especisl y hemos contestads todes |es preguntas fomdadas, ¥B oue estamos on @ cblgacion de comumicar g
Lesuianin de dichas seraicios al Hpo de fatamiento, los fesgos ywio afectes Bddvirsos qua ganara su aplicacion, asi coma | ewsolucitn,
ef prandstico y los resullados ded case {Ley 578 2000, Capitule Il, Aticulo 271 Gonsidefamos qus el responsahla comprands o gue
& hemos eapicado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 6 Responsable de IVA

EXAMEN CLINCO PREQUIEURGIL L

COME: sipe] no[] OBSERVACIONES:

BEBE: s1[%] no[_] OBSERVACIONES:

vomrme:  si_| no[A OBSERVACIONES:

pirrea: s | nofK] OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: GO\pm FR RESPIRATORIA _ AQYpM @
TEMPERATURA __ 30.0¢c nic 7oy

MUCOSAS NORMALES: sif ] no[ |

OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: SI[ | NO[ ]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: 5|1:| uu[g
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_| no[x]
CLUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA;

Después de haber sido informado _del examen estd de acuerdo con que se raalics la cinsgia de
esterilizacidn 51@ NO

Nota: los hallazgos en el presente examen pueden fener variaciones de acuerde al erforno, ya que ol paciente
estd sometide a un affo nivel de estrés por efcontrarse an Wi Siffo de gran afluancia de animales, ¥ eslo pusde
conllevar a variaclenes en algino de los pardmaetros, o cual, sin examenes adicionales que puedan confirmar
o descartar fa veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagnéstico del paciante antes de la
ciringis
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguesz
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CAMIND FELINDG Q1RO

AUTORIZACION VOLUNTARRA PARA L& PRESTACION DE r:l D

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRLIRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA

42| 06| 2

1 Yo, RUWRD"N ToWg Wona con pleno uso de mis facultades mentales y en mi
condicitn de propletans da Moo yedad ADDO. |, autorizo a MEDIVET y a los asistentes
de 5u eleccion & practicar en el (efa) la (s} sigulantais} intervencitnfes ) quinirgicals) o procedimientoda)
espacial {s) Ovarohistersctamia tﬂ Orguiectomia

2. Se me ha explicado la naluraleza y of propésito de I Intervencién o procedimiento espicial, asl como las
wenlaas, complcacionss y respos qua puedan producihse, en particular las siguientes: a. Shock
anafilactico b. Paro cardiorrespiratorio c. Muerte sibita d. Dehiscencia de herida {en caso de ser
sometido a procedimiento quinirgica)

4 Se me han explicads las posibles allemativas al tratamianto propuesto ¥ 58 me ha dado la oporunidad da
hacer praguntas y 10das han sido contestadas satisfactoriamante,

4 Aulorizo a MEDIVET, y sus especialiatas para ufilizar en sl curse de k3 intarvencion o procedimigntas v an el
postoperatorio, los modicamentos, anestésicos o medios de confraste necesanos (Ley 5%6 2000, Capltulo
I, Artheula 28),

5 Reconozeo que hay riesges para la vida y Ia salud asociados con eslos procadimigntos ¢ susiancias takes
resnos me han sido explicados por &l médice especializta

fi. Entendo que en & curso de la intervencidn o prmcedimenta aspecial, pueden presentamse siluackines
Mmprevistas que requieran procedimientos adiclonaes, Autorizo |8 resizacisn da estas procadimientos, af el
madico y sus asistentas los juzgan necesarios (Ley 576 2000, Capitulo |, Articulo 21,

7. Coarifico se me ha axplicada que los méadicos velarinarios no serdn responsables por rescoiones individusies,
inmediatas o terdias advarsas producidas por efectss del ratamientn, medicamants a procodirmisntos
quirtrgico al cual fue sometido mi mascola , misniras estos hayan sido aphcados cormedaments por parta
del medics especialisia. (Ley 576 de 2000, Caplulo I, Adiculo 23),

B, Cartifico come propietans que el paciente tene su esquema de vacunacion compleln y aclualizado, no sufra
de ninguna enfermedad gue conozea,

§. Reconozco que no se me han garantizado los resultados que se esparan de l intervancion o procedimiente,
por tratarze de una actividad médica de medios ¥ no de resultados. teniendo en cuenits gue se hard uso de
todos jos elermenlos tacnico -cientificos disponibles y demas pardmetros de calidad para su elecucian, (Lay
23 g% 1981- Fles, 1995995

0. Cemo propistario del snimal manifiests mi deseo de “declinacién de exdmenos praquinkgicos” ya gue no
cuemio con ks medios para subsidiaros.

1. Entiando que posterior a la crugla de mi maseots puade werse alectado durantes su recuperacitn por algon
virus o bacteria oportunista v gor allo no debo responsabdizar a ta wrugla practicada ni al persomal médico,

12. Entiendo que kb correcta recuperacion de mi masesta depende de mi y de seguir las indicaciones medicas
dadas par ol Veterinario y consipnacas &n |8 formolz medics rechids

13, Cedifico que ha laldo y comprandido pefactaments lo anterior, que iodos los espacios en blanes da este
cocumento han sico completados antes do mi firme y que me encuentro an capacidad de expresar mi ibre

dhecisitn
.I.I' ' 'I'Irl'."l.'._l
II'|;|: _|:, HE 1k --'-'::.l-.l-h:lln!-_'i
Firma persona e L.t puﬁama Firma wia Salla del médica vaterinario
Cc Y o Bt ? % Z( il

Cartificamas que hemas explicado la nalwalezs, propasio. venlsas, Aesgoe i oallematues da s propuesin Inbarvancicn o
procedimanis aspacial v hemas contesiadn lodns as pragantas farmuladas, va que sstamos en & obiigacan 0 comunicss al
usino do dohos servicos o fipo de retamiansn, ios rasons yio efactos sdversos que geners su aplicecion. sl como ka el LG,
&l prongslicn v los resultados del caso (Ley 576 2000, Capitulo II, Aniculo 27). Consideramos que o responsable comprands b i
Iz hemos explicado
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MEDIVET;

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRLURGICO

COME: sif ] no[_] OBSERVACIONES:

BEBE si[&] no[_] OBSERVACIONES:

VOMITO: si[_] no[#] OESERVACIONES:

oarrea:  si[ | no[¥] OBSERVACIONES:

Fr carpiaca: 20\ p FR RESPIRATORIA: _ OV o
TEMPERATURA: __ 3B.5°%C e Loeq
MUGOSAS NORMALES: si[¢] no[]

OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES:  sI[ | no[X]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  Si[_| NOf< |
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_| no[%]
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA,;

Después de haber sido informado del examen estd de acuerdo con que e reabce la cirugia de
esterilizacion 5|@ NO

Nata: los hallazgos en of presente examen pueden tener variaciones de acuerdo al entomo, ya que &l pacients
astd sometida & un alto nivel de estrés por encontrarse en un sitio de gran afluencia de animales, y asto puede
conllevar a variaciones on alguno de fos pardmedros, jo cual, sin exdmanes adicionales que puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmeltros, no 8s positve realizar un diagnostico del paciente antas de fa

cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de (VA
CANING FELING GThG
AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE D [E

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES GUIRUIRGICAS,
PROCECHMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMEENTOS b

ESPECLALES PARA A2 | EE,J 25

n plena uso de mis facultades mentales v en mi
condician de progeatano de y Bdad S = ., Autorize 3 MEDIVET v a los asistenins
de su eleccitn a practicar en el [sla) 3 (s) sipsenieis) intervencionies) quinirgicals) o procedimisntols)
especial (s) Ovarlohisierectomia Crguieciomda

2 Se me ha explicado la naturaleza y &l propasilo de |a Intervencién o procedimients especisl, asl comio ks
vemaas, complicaciones y resgos que puedan producinss. en particular las siguientes: &, Shock

.. anafilactico b. Paro cardiorrespiratorio €. Muerte sibita d. Dehisconcia de herida {en caso de ser
sometide a procadimiento guiningico)

3. Se me han explicado las posibles altematives al tatamiento propussio v se ma ha dado la oporunsdad de
hacer preguntas y todas han sido contestadas salisfactodaments

4 Autorizo a MEDIVET. y sus especialistas para ublizar &n ef curso de la intervencian o procadimientas ¥ &n al

Q posoparatonio, los madicamentos, anesidsicos o medios e contraste necasanios {Ley BTE 2004, Capitulo
1, Artlcuka 28],

5. Reconoco gue hay fesgos para la vida v la salud asoclades can asios procedimienlos v sustancias lales
resnos me han sido explicados por ol médico especalista,

G Entiendo que en el curse de ia Intervencidn o procedimients espacial pudsien proseniarge situaciones
imprevistas que requieran procedimientos adiclonales. Autorizo la realizacion de ssios prociedimientos, si el
médicn y sus asistentes los juzgan necesanos (Ley 576 2000, Capitulo i, Articulo 28)

T. Cerifico s¢ me ha explicade que kos médicos velennanos no savan responsables por reacciones individuales,
nmediatas o tardias adversas producidas por efectos del iratamients, medsicaments o procedimianio
quanirgico al cual fue sometido mi mascota |, mieniras estos hayan eito aplicados comectaments por parte
del medico especialista, (Ley 576 de 2000, Capitule |1, Articule 23),

8. Cerifics como propetario que el pacienta flene su esquema & vacunacin complels ¥ actualzadso, no sufre
de ninguna enfermedad que conozca

B. Reconozoo que no s& me han garantizado los resubiadns que se asperan de la infervencidn o procadimienta,
por iratarse de una actvidad madica de medios y no de reseltados, leniendo an cuents fue 56 hard uss da
indos ios slemantos téenice -cientificos disponibles ¥ deméas pardmatros de calidad para su edecucin [Lay
&1 de 1861- Fes, 1905/95)

ﬁ' 10, Como propletano del animal manifiesto mi desec de “declinacidn de exdmenes prequinirgless” ya que no
cuEnto con los medios para subsidiarios,

11. Enbiando que posterior a |a cirugéa de mi mascota pueds verse afectado durants su recuparacian por algin
vinus o bacteria oporunésta y por alo no debo responsabilizar 3 ja sirugia practicads ni al personal médico.

12, Entiendo qus a cormecta recugeracion de ml maseota depende de mi v de saguir s indicaciones medicas

. CEdan por o Veterinano y consignadas an la formula medica recibida

13. Certifico que he isldo y comprendido parfectaments to antesior qua todos ks espacios en blancs de esie
documents han side completados antes de mi firma ¥ qua me encuaniro en capacidad de expresar mi lbra
decisidn

i dd
Tl

IR

eriad
= 4317 k= e

H&maﬂﬂ S ety
Firma persona responsable del paciante Firma o Saflo def médico velerinario
G L4t g P85

Cendfcamon qua hemos explicads & natursisss, proplsitd, verdajos. riesgos W alemalives da la propuesta mniervencion o
procedimionts ssgecisl y bomos contestads iodas e prequnias formdadas, ya gue estemos e e coligacion de cormunicar a1
L=UaIe de dichos sarvicics 8l Bpo de trakamianto, Its nesgos ¥io afecios adversos qua ganers su aglicacisn, g8l coma lg ol iGN,
& prandglice y las resullados ded caso {Ley 576 2000, Capltuks I, Aticulo 27 Consderamas que o responsaie comprands 18 cus
b hermnes suphcadn
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

GOME: sif g no[_]
BEBE: si[x] no[ ]
vomro: s no[x]
purrea:  Si[_| no[g]

FRCARDIACA  "HOIpMm
fa]
TEMPERATURA:  A9.3¢C

Mucosas NORMALES:  SI[x]

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVALCIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESFIRATORIA

TG dseq
e |

nol |

A4 e

SECRECIONES VULVALES:  Si[ |
OBSERVACIONES:

Mot

REPORTA ALGLUMNS EMFERMEDALD:
CLUIAL;

si[_] nO[~]

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: 51| no[ «

CUALES!

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después da haber sido informado del examen estd de acuerdd con que se realice la cirugia de

eetarlizacion 5|@ NO

ol paciente
Mota: los hallazges en e presante examen pueden lener variaciones de acuerdo al entorno, ya que

esti sometido @ un alto nivel de estrés por encontrarse en un sitic de gran afluencia de arimales, y esfo puade
conllevar a variaciones en alguno de los pardmetros, lo cual, sin exdmenes adicionales gue peedan confirmar
o deseartar la veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagnéstico del paciente antes de 13

cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mil. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA
CANIND FELIMO OTHO
AUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE E} D D
SERVICIOS MEDSCOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTDS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA -"-IE | 05 I 1s
1, ¥o p*'ll."c‘:ﬂ mui\ﬂ con pleno uso de mis facullades mentades ¥ en mi

condichin de propistario ce y edad_ A BTH0Y, midorizo a MEDIVET vy a los asisientes

e fu algcoidn a practicar en el taila) la (=) algu %) Inlervencitndes) quirkngicals) o procedimientols}
gspecial (8] Ovanchistersctomia Circquisctomia

2 Se me ha explicado ka naluraleza v of propdsito de fa infervencidn o procedirmiento espacial, asl como las
ventajes, complicaciones y resgos que puedan producise, en parbcular las siguieniess a, Shock
anafilaclico b. Paro cardiorrespiraterio ¢, Muerte sobita d. Dehiscencla de herida [en caso de ser
sometido & procedimisnto quiningico)

3. Se me han explicado las posibles altermativas al tatamiento propuasio y 58 me ha dado |a oportunidad de
hacer preguiias ¢ todas han sido conlestadas salisfactoramenis

4. Autorizo s MEDIVET, y sus espacialistas pars utdzar an & curso de la mtervencicon o procedimientos v en el
postoparaionio, los medicamanios, aneslésicos o medios de contrasie necesarios (Ley 576 2000, Capitula
Il Articulo 28}

5. Reconozco que hay riesgos para la vida v i salud asociados con estos procedmientos v sustancias tales
rieagoa me han sido explicados por el médico espealalista,

6, Entiendo gue en & curso de la infervencitn o procedimienio especial, punden presentarse siuaciones
mpravisias que requieren procedinéentos adicionses. Autarizo |a resfizackon de estos procedimiantos, si el
medico ¥ sus asstenes los juzgan necesarios (Ley 576 2000, Caplids 1, Articuse 28)

7. Cerifico se me ha explcado que los médicos velerinarios no serdn responsables por reaccones indiaduales,
nmediates o lardias adversas producidas por efectes del bratamiento, medicaments o procedimisnio
quirirgico &l cual fue sometido mi mascota , mieniras estos hayan sido aplicados comectamente por parte
del médico espacialista, (Ley 576 de 2000, Capitule ||, Artlceo 23}

8. Cerifico como propietario gue el pacients liene su esquema de vacunaciin complato ¥ actualizade, no sufre
de minguna enfarmedsd que conozea,

8. Reconozoo gue no se me han garantizedo los resullados que se esporan de ka intervencion o procadimients,
por tratarse da una ascividad médeca de medios ¥ No de resultados, tenienda en cuenta que se hard uso de
lodes Ios elementos ecrco ~clentilices dsponibles y demas parametros de calidad para su sjecucidn. (Lay
23 de 1941- Ras, 109590

10. Como propéetario del animal manifiesto mi deseo de “decinacion de exémenss preguiriigicos” va que no
Guento con los medios para subsidiarias,

1. Entiendo que posterior & && cirugfa de mi masoota puede varse afectado duranie Su récuperacidn por algin
virus o bacferia apofunista v por alle no debo responsabilizer a la cirugia practicada ni al personal madica.

12 Enfiendd que la comects récuperacion de mi mascota depende de mi v de saquir las indicaciones medicas
dadas por & Velennaro y consignadas en la formula mediea recibida

13. Certifico que he leido y comprendida pafectameants lo anterior; que todos los espacios en bianco de este
docunments han sido completados antes de mi firma y que me encueniro en capacidad de exprosar mi libre
dacisidn

i i el ..' b -I-I”Illl'

| A ~
0] L] = el ]
b b =S50 UsEL

s
al
o

e
Firma persona responsable del paciente Firma y/o Salfo del médico velennanio

Ce 1084 TTc™Aqy .

Lerificama: qua hemes sapicads la nafurslera, propdsilo, ventajed, nespos v aBemalives de fa propussta misrencin o
prosedmiento eapecal v bamos conlestads lodes |ss pregunias fonmukadas, ya oue estamos e la chigacian de comunicar &l
i do dichas seracics @l lips de tralamienio, Ios fesgos Wo efechos sdversod que genora su aplicaclén, ool come 8 evolusan,
o pranaslics f koo resullados del coso [Ley 878 2000, Caplulo I, &xicule 27). Consideramas que & responsabhs camprands k- gua
e hemos explicado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable da IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGE L

COME: si[z] no[_]
BEBE: si[ ] nol ]
vomito: s8I Nnofx]
pitRREA:  SI[_| no[ 4]

FRcARDIAGA ATl pon
TEMPERATURA: B5%

MUCOSAS NORMALES: = @
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA
e L5€9
W

Aecpin

no[_|

SECRECIONES VULVALES: S D
OBSERVACIONES:

N fye]

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:
CUAL:

si_] no[

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES

si_] no[ o]

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informado del examen estd de acuerdo con Que sa realice la cirugla de

asterlizacitn 3|1E| MDD

Mota: los hallazgos en &l presante examen pueden tener varfaciones de acuerdo al enforna, ya que &l pacients

ectd somedido & un alto nivel de esirés por efconira
confievar a variaciones en alguno de los pardmetros,
o descartar la veracidad do dichos parametros, Mo 85

eirugia

s en un sitio de gran afluencia de animaies, y esto puede
Io cual, sin exdmenss adicionsles que puedan confirmar
posible realizar un diagnostice del paciente antes de la

@ Carrera 12 No. 5 - 55/ Tunja - Boyaca @{®3202244762 Osajoré@hotmail.com




EE-TJ

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nil. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CAMING FELING CTRO

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE r——l EE] D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES GUIRLIIRGICAS,
PROCEMMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECUALES PARA

2| 08| 25

1. Yo, &'\T"'-\"_E‘ EMopLR AN con pleno uso de mis fecultades mentales y en mi
condickn de propatario de i ¥ edad {5008 S88 aularizo a MEDIVET vy 2 los asistantes
de su elaccion 8 practicar en el (ella) |3 (8) sguientels) intervenciénies) quirdrgicafs] o procedimiantols)
especial (8} Ovariohisieraciomia Qrquisciomia

2. 58 me ha explicado la natwaleza y el proposin de |8 Intervencisn o procedimients especial, asl como |as
verialas, complicaciones y resgos que puedsn procucirss, en particular las siguiantes: a. Shock

-. anafilactico b. Pare cardiorrespiratorio ¢, Muerte sabits d. Dehiscencia de herida {en caso de ser
somatido & procodimisnto quinirglico)

3. Za ma han expiicado las posibles aliernativas al ratamiento propussio v 58 me ha dado la oporlunedad de
hacer pregunias y todas han sido contestadas satiafacioriaments.

4. Autorizo a MEDIVET, y sus especisistas para utlizar en el curso de ls inbervencibn 0 procedimsenlos v en al

e posioparatonio, los medicamentos, anestésicos ¢ medios de contrasts necesarios iLey 576 2000, Capiuio

11, Articulo 24).

5, Reconozco que hay riesgos para ta vida v fa salud esoclados con estos procedimientos ¥ sustancias tales
riesgos me han sido explcados por o médico espacialista,

6. Enfiendo que &n el curso de la intervencidn o procedimiento especial, pueeden preseniarse situaciones
Imprisvistas que requieran procedimientes adicionales. Autorizo |3 realizaciin de sstns procedimientos, si el
rrédico y sus asistentss los uzgan necesanos (Ley 576 2000, Capituln I, Articula )

¥ Cerlifico 58 me ha explicado gue los médicos vaternarios no sefdn rsponeabdss por reacciones individuales,
inmedistas o tardias adversas producidas por eteldos del tratamients, medicamenio o procedimiento
quirargice al cual fue somelido mi mascots | mientras esios hayan sido aplicados comeclamants por parfe
del médico especialista. (Ley 578 de 2000, Capltuls |1, Articulk 23},

8  Certifico como propietario gue el pacients tiene su esguema de vacunackn cornplets v actuslizado, no sufre
de ninguna enfermeded que condzca.

3 Reconczoo que nosa me han garantizado los resulados que =& Bxperan de la intervencion o procedimienta,
por tratarse de una actividad médica de medios v no de resultades, feniendo en cuenta que e hard LS de
Iodos los alamenios lbenico <lentificos deponibles ¥ demis pardmetros de calidad pare su eecuckon, (Ley
23 de 1881- Res, 1985/949)

a 10, Como propietario dal animal manifiesto mi deseo de “declinacidn de exdmenes praquirdrgices” ya que no
cuanio con los medios para subsidiarios.

1. Entiendo que posterior & la crugia de mi mascola puede verse afectado durante su MECUpEraciin por algn
¥irus o bactena oportunista y por ello no debo responsabilizar a la cirugia praclicada ni al personal médico.

12. Entiendo gue la correcta recaperacidn de mi mascota depende de mi v e seguir las indicaciones medicas

,. dadas por &l Veterinario y consignadas en |a formuda medica recibida

13, Cerifico que he leido y comprandido perfectamente 1o anterior: que todos les BEpachos en banco de este

documents han sido completados antes de mi ferna v que me encueniro en capacaiad de mopresar mi libre

deCision
I LI |_|II:I|,'II
Firma persona respensable del pacents Firrma yie Sello dal rsmicn vabarinario
G [ -

Cerificamos gue: hemas axpicado la raturalezs, prapdeils, venimgan, fdesges ¥ allemallves de & propussia Inbersencién o
procedimienic especiad ¥ hemos cantestago todas las pregundas formuladas, ¥a que eslamos en @ obligecdn de comunicar al
irzigria de dichos servicios ol lipo da tralemienio, los fiesgos o efecios advensos que genea su aplicacion, asi cama fa evolugian,
&l prondetic v los resutadas dol caso (Ley 576 2000, Capitulo If, Aricula 27). Congigeramos qua & rasponsable comprends b que
I hamos axplicado
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO FPREEQLITRURCICLD

COME: sifs] nol ] OBSERVACIONES:

BEBE: sils] no[_] OBSERVACIONES:

vomro: a1 nofe] OBSERVACIONES:

oareea sl | no[F OBSERVACIONES:!

FroaroiAcA _ A6lpm FR RESPIRATORIA: __ A0Xpon @
TEMPERATURA: 3.8 % TLLC: "'-.‘a':*jl

MUCOSAS NORMALES: 81 [x] nol ]

CBESERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: 81 NOFe]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  Si[_| no[ x4
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_] o[y
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA®

Daspugs de hab do informado _dal examen estd de scuerdo con gue se realice la cirugla de
esterlzaciin E?@ N

Nota: los hallazgos an &f presente examen pueden fener varlaciones de acuerdo al enforno, ya que of paciente
esid sometido a un alfo nivel de esirés por encontrarse en un siffo de gran afluencia de animales, y esto puede
conilevar a variaciones en alguno de los pardmetros, lo cual, sin exdmenes adiclonales que pradan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no os posible realizar un diagndstico del paciante antes de fa
cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguesz
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CAMIND FELING CTRO

AUTORIZACTION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE D
SERVICIOS MEMCOS, INTERVENCIONES QUIRLRGICAS,
PROCEDSMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA A ‘ s | 15

1. ¥o, Dﬂﬁ\h EE‘J'UF' Lol Con plenc uso da mis facultades mentales y an mi
condicidn de propietario da Sl adm:l_ﬂ_a_ﬁi. autorizo s MEDIVET v a los asistantes
de su eleccion @ practicar an el [ella) la (s} sigulents(s) infervencionies) quirirgicals] o procedimianto)s)

especial (5} Ohwariohisfereciomia Orgulsctomia

£ 5e me ha exphicado 4 naturaleza v &l propésio de |a intervencitn a procedimiants especial, asl como jas
vordgjas, complicaciones v resgos que puedan procucirse. en particular las siguiantes: a. Shock
anafilactico b. Paro cardiorespiratorio c. Muerte sibita d. Dehiscencia de herida ien caso de ser
sometido 2 procedimisnts quinirgics)

3 Se me han explicado las posibles alternativas al trataméento propussto ¥ 5e me ha dado |a oportunédad de
hacer pregurias v todas han sido conlesiadas satisfacioramenta.

4. Autorizo a MEDIVET, v sus especialistas para utiizar en ef curso de 18 intervencibn 0 procedimentos v en al
posioparatonio, jos madicamantos, anestésicos ¢ medios de coniraste necesarios (Ley 576 2000, Capitulg
11, Articulo 28).

5 Reconozco gue hay resgos para s vida ¥ [ salud asociados con asios procedimientos v sustancias tales
riesgos me han sido axpicados por & médico especiaiista,

B Entiandc que en el curso de la intesvencién o procedimiento especial, pusten presentarse SELACIONAS
Impreyvistas gue raquigran procedimisntes sdiclonales. Autorizo |3 realizacion de sslos procedimentos, &l ef
midico ¥ sus asislentes los juEgan necisanios (Ley 576 2000, Capitulo . Articulo 38,

7. Cerlifico 58 me ha explicado gue kos médicos vetarnarios no serin responeables por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas producidas por efecios del Sratamienly, medicamento o procedimientn
qQuirtirgico & cual fue somelide ml mascota | mienlmas esios hayan sido aplicados comectamente por pare
del midlico especialista. (Ley 578 de 2000, Capitul 11, Artlcula 23),

8. Certifico como propietario gue el paclente tiene su ssguema de vacunackn complets y actualizade, no sufre
da ningura enfarmedad que conazea,

9. Reconczco que no se me han garantizado los resuliados que se esperan de la intervencidn o procedimignto,
par ratarse de una actividad madica de medios v mo de resultades, leniende an ceenia Gque 5o hard uso de
tedion los elementas técnico -cientificos disponibles y demas parkmetros de calidad para su eecuctbn, (Lo
23 de 1931- Res, 109594

0. Como propietario del animal manifiasto mi deses de “declinacion e exdmenes praquirirgicoes™ ya que na
cuento con los medios pars subsidiarios.

11. Entiendo que postenion a |a cirugia de mi mascots puade verse afestado durante su f&cuparacion por algon
¥irus o bactena oportunista y por allo no debo responsabilizar a la cirugia practicada né al parsonal médico,

12. Entiendn que ia comecta mesperacion de mi mascota depende de mi y de segur ks indicaciones medicas
dadas por el Vetennario y consignadas en la formua medica recibida

13, Certifico qua he keido y coinprendido perfectamente o antenior que iodos los espacios an blanco de esla
documanto han sido completedos antes de mi frma ¥ que me ancoeenire &n capacisd de axpresar mi libre
declshin §

LAT. 7 rxllf&:

Wedico Vitervian Zooleeristy
Ll b | My

Fi mnna responsable dal paChEniE Firma yierSallo del médico veterinario
C.e '
FO=A72E6 T

Cerlilicames que hemas explicado |8 naluralezs, propdsio; vesilagas, nesgea v allernabvas da la prapuesia nardnctn o
procedimianio espacial ¥ hemos contestado todes las preguntas formuladas, ¥8 que estamos an @ obligasdn oe comunicar al
isLEn0 e dBchos servicios o 1ipo te iralamaro, s resgos wo sfecion afversos gue genam sw apiicedon, agi como b eeolucin
&l prondstico y los resultadus del caso (Ley 576 2000, Capiuo I, Anleuln 2T). Considetamee que B Espoisable comprends o que
I8 hesmns eagplicacka
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

COME: si[>¢] no[_| OBSERVACIONES:

BEBE: si[ %] no[_] OBSERVACIONES:

vomre:  si[_) nofx] OBSERVACIONES:

purres:  si[ | no[x] OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: _ 1O\ pyn FR RESPIRATORIA _ ADCPM
TEMPERATURA._ 391.2%C TLLE: jz;ng ,
MUCOSAS NORMALES sl no[ |
OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES:  SI[_] O[5
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD;  SI[ | NO[x]

CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_] no[x]
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de habsr sido informado del examen esla de acuerdd con que Se realice la cirugia ds
asterilizacion St@ T-i':rr_']
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELIND OTRO
AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE D E D
SERVICIOS MEDSCOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDRVIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS _
ESPECIALES PARA 12 | EE’ Pt
1. Yo, Muceyea Ballo con pleno uso de mis facultades mantales y en mi

condicdn de progietario de Cewrwo v edad_ 33000 autorzo a MEDIVET v 5 los asisliontes
de su eleccitn a practicar &n el (ella) la (5) sguienteis) intervencitn(es) quirdrglcals} o procedimiantols)
espacial (5} Owariohisteraciomia b Cirquiscioméa

<. 5o me ha axpcado [a naluraieza y el proposilo de fa intervencion o procedimienta espacial, asi como las
venlajas, complicaciones y resgos gue puedan producirse, en particilar ks siguientes: a, Shock
anafilactico b. Paro cardiorrespiratorio ¢, Muerte sdbita d, Dehiscencia de herida (&n caso de ser
somatido a procedimianto quirirgicn)

3. S me han expicado las posibles akernatvas al tratambento propuesto y se me ha dado |3 oportunidad de
hacar pregunlas y todas han sido contesiadas satisfactormaments.

4, Autorizo a MEDIVET, v 5us especiallatas pars ullizaren e curso o2 la imervencian o procedimignios y an &l
postoperaiono, los medicamenios, anastisicos o medios de contrasie necesarios {Ley 578 2000, Cagiubx
Il Articulo 28}

5. Reconozoo que hay riesqos para la vida y la salud asociados con estos procediminntios ¥ suUsiances tales
rigegss me han sido explicados por &l médico especialisia.

6,  Entiendo que én & curso de la intervanclén o procedimiento especial, pusden presentarse stuaconss
Imprevisias que requieran procedimisntos adicionales. Auteriza la realizacién de estos procedimientos, sl &l
midico ¥ 5uB BEStentes 10 juzgan necesarios (Ley 5TE 2000, Capituio I, Articulo 28),

F. Certifico sa me he explicado que los medicos veserinarios no serdn responsahies por reacciones individeaies.
immediatas o tardias adversas producidas por efectos del tratameendo, modicamento o procedimiento
gquirirgico 3l cual Tue sometido mi mascota | meentras estos hayan sido aplicados correclamenis por parte
del médico especialista, (Ley 576 de 2000, Capitulo I, Ariculo 23).

B Cerifico como propietans que ¢ pacents tiene su Bsquema de vacunacion compledn v actualizado, no sufra
de rirgurin enfermadad qua conazoa.

3 Feconozco que no se ma han garantzado los resultados gue se esparan de |a intervencién o pracedimianto,
par Iratarse de una actwidad médica de madios y no de ressados, teniendo en cusnta que se hard wso de
lodos ks elemanios lecnics -cientificos disponibies v demas pardmetros de calidad para su B{BCUCKN. {Lay
23 da 1081- Res. 1205M09)

10, Como propletans dal animal mandiosio mi deses de “declinaclon de examenss preguirirgicos” va que no
cuento con los medios pare subokdeados,

1. Entlendo gue pesienior a la cirugls de mi mascola puede verse atectadn durants su Mecuperacin por slgun
wirus o bactana oportunista ¥ por ello no debo responsabilizar a |a cirugie practicada ni al personal madies.

12. Entiendo que la comacta recupsiacidn da mi mascota depende da mi y de segulf kas indicaciones medicas
dadas por el Veternaro y consignadas an |a formula medica recibida

13. Cerlifico qua he leido y comprendida perfectamente lo anterior; que 1odos kos espacics en blanco de sste
documente han side completados antes de mi firma y que me encusniro en capacidad de exgresar mi libre

decialin
) ) T f-'l'.'_r_lll'll'“-
e Ve AOtecnisty
Hirera e 1003 il
Firma persona responsable ol pacients Firma o Sallo del médica vatarinario
e

Ceftficamos qua hemes explicada A paturaleza, propbsito, vantajas, respos y allematvas de b propuesia insarvancien o
procadumients expesal v hames condestado tadas laa pregurias formulades, v que extamos &n la abligackin oa comunicar ai
wEiano de dichas serdcies ol ipa de tralamienio, los rinsgos Wi alecios advarsas Que ganers su aplicanidin, pal ooeme B svoluckin
& prondslico ¥ ks resuliados del sase (Ley 676 2000, Capliula i, Arfoulg 27), Consideramos quo ol responsable comprende K qus
le hemics aipicada,
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLIMNICO PREQUIRURGILO

COME: si[y] no[_] OBSERVACIONES:

BEBE: s[&] no[] OBSERVACIONES:

vommo: st nolx OBSERVACIONES:

oarrea: s | no[ ¥ OBSERVACIONES:

FR CARDIAGA: __ \OD\pon FR RESPIRATORIA; __ 2O P
TEMPERATURA: 38 6 C e __Asey

MUCOSAS NORMALES: 51 [ no[_]

OBSERVACIONES:

SECRECIONES vULVALES:  si_] no (A
OBSERVAGIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[_| no (]
CUAL

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si_ no [
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de habe informado examen eslad de acuerdo con que se reslice la cirugla de
esterilizacién  Sl| % NO

Mata: los hallazgos en of presente axamen pusden lener variaciones de acuardo al entomo, ya que of paciente
asta sometido a un alta nived de estrés por encontrarse en un sitio de gran aflvencia de animales, ¥ esto puade
conllevar a variaciones en alguno de los parametros, la cual, sin exdmenes adicionales que puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetrog, no as posible realizar un diagnéstico del paciente antes de la
cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELINL QTR

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTADION DE D @ D
CERWVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRIRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESHOS O PROCEDIMIENTOL
ESPECIALES PARA

2| o8|

1. Yo, U\IHE‘\#D EE»C‘,!.‘IEO con pleno uso de mis facultades mentatss ¥ en mi
condicitn de propietado de_ NWORCA v edad_Baees®s, avlorzo a MEDIVET v a los asistentes
de sy akeccion @ praciicar an al (ella) la {5) mirl.ua 8] intarvancidn(es) quirtrgicals) o procedimientols)
espacial (3] Ovanohistereciomia Qrquieciomia

2. 5e me ha explicado la naluradeza ¥ &l propbaiio de |8 Intervencin o procedimiants especiad, asi como kBs
verlalas, complicaciongs y nesgos g poeedan peodUcirse, en paricular las siguenies: a Shock

. anafilactico b, Paro cardiorrespiratorio e, Muerte sdbita d. Dehiscencia de herida {en caso da ser
sometids & procedimdante quirdnghen)

3. 5= me han explicado las posibles atemativas sl retamiento propuesio y 58 me he dads & oportunidad de
hacer preguntas y lodas han sido contestadas salsfactoriamente,

4. Aulorzoa MEDIVET, v sus especialislas para ulilizar €n 8l curso de fa inlecvencidn o procedimisntos v en el

Q ﬁmﬂlﬁ?. los medicamentos, anestésicns o medics de conlmste recasanios (Ley 576 2000, Capifulo
I, Arti !

% Reconozco gue hay nespos pasa ia vida vy (3 salud sscclados con estos procedirmentos v sustancias lales
resgos mie han sdo expicados por of médico especiaiisia,

g, Enllends gue en el curse de la intervencdn o procedemiente aspecial, pesden presentarse suaciones
imprevistas que reguseran procedimiantos adicionalas. Autonzo la realizechon de estos procedirmlentos, sl el
madicn ¥ 51:3 asistenies Iog [uzgen necesarios (Ley 576 2000, Capiula I, Arkule 28],

7. Certilico se me ha exphicado gue los madicos velennarios no seran responsables por reacclones individualas,
immadiatas o fardies adversas producidas por efectos del tataméento, medicamanto o procedimianto
cuarpnget al coal e sometido mi mascola | mientras estos hayan sido eplicados comactamente por parte
def médico espacialisia. [Ley 576 da 2000, Capliuic |, Arileass 23),

8. Certfllioo como propéstario gee gl pacente llene su esquama de vacumnackm completo v aclualizado, no sufra
de ninguna enfermuadad que conoroa.,

8. Reconozco gue nose me han garaniizads bos resullados que se esparan da la intervencidn o procadimients,
por tratarse de una actividad médica de medios ¥ no de resultades, tenlendo en cuenta gue se hard uso de
todoe los slementos técnico -cienlficos disponibles y demas paramsires de calidad para su ejecucion. (Ley
23 de 1951- Res. 1395/90)

. 10 Come propetarns del animal manifiesto mi deseo do “decinacion de examenss prequirirgicos” ya que no
cuenio con log medios para subsidarios.

1. Entiendo gque postencr a la cirugia da mi mascola pusde verse afectado durants su recuparacion por algun
wirus 0 bacteria oportunista y poe elio no debo responsabillzar 2 13 cirugia practicada m al percsonal médico,

12, Entimndo que la comecta recuperacion de mi mascols dapendsa de mi ¥ de seguir 163 indicaciones medicas

. dadas por el Veterinara y conekpnadzas én la formula medics recitbbda

13, Cedifico gus he leido y comprandido pedfectaments o snerion, gue todes los sspacios e blancs de este

documanio han sido completados antes de mi firma v Gue me encuentro en capacidad de expresar mi libre

dacision
I Iy (Wi T !'_l'llII
ReaG Vebinang Lo0letnisia
i 1 IEXTT
Miyeya s
Eirmﬂ persona responsable ded paciente Firma yia Selle dal médics veterinario
S au@3fi i

Cerificamos qua hemes explicads b nstursiess, propiesta, wertajas, resgos ¥ abemativas de 18 propuasts inlesvencion o
procedifmiento especal y hemos confestado todas les preguntas formdadas, ya gue eslamos &0 (& obligacon de oamurnisar al
usuano da dchas sarvong ol $po de iratamianso, o despoes yio sfoctos sdverscs que genem su aplicacicn, asi camo la oyl Egidn,
&l procdistico v los resullados dal case (Ley 576 2000, Caphule |, Aflcds 2T). Considaramos qua o msponseble comprends ko gue
| hesimios exilicada,
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MEDIVET;

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICD PREUGUIRURGICO

COME; sifx] no[]
BEEE: si[ ] no[_]
vommo: 1| nofx]
oarrea:  si[ | nofk ]

FRcarDiaca A0
TEMPERATURA: _ 33-BC

MUCOSAS NORMALES:  Si[x]
OBSERVACIONES:

OESERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA.

2lxpm

TLLG:  25eq
L |

no[_]

SECRECIONES VULVALES: 1 |
OBSERVACIONES:

Nolx

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:
CuaAL:

si[] no [ A

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_ | no [ x]

CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGHA:

ssterilizacian  SI NO

Después de haber gido mrmmnﬂ gxamen esid de acuerdo con gque se realice la cirugia de

Mota: los hallazgos en ef presente exarmen pueden tener variaciones de acuerdo al entorne, ya que &l pacfente
esld sometido a un alto nivel de estrés por enconfrarse en un sitlo de gran aflvencla de animales, ¥ esto puade
conlievar a variaciones en alguna de los pardmetros, lo cual, sin exdmenes adicionales que puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no es posibie realizar un diagndstico del paciente antes de /8

cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7,187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELIND LTRD

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA FRESTACION DE E] Q D

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESIODS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA A 1 0% | 29

1, Yo h‘?{,ﬂnﬂ; _,E_";,"TUE] Ty con pdana uso de mis facultades mentales v en mi

condicidn da propietario de vedad Y A5G0 sstorizo a MEDIVET v a los asistentes
de su sdeccitn a praclicar en el %&} la 5] sigulentiss) intervencidaias) quinsgicals) o procadimientods)

espacinl {s) Cvanohistersciomia Cirquiectomia

£, Be me ha explicado la nalurabeza ¥ el propésito de ia intervenchin o procadiméents aspecial, asl como las
ventajas. complicaciones ¥ resgos gue puedan producirse. en parbcular las siguientes: a. Shock
anafilictico b. Pare cardiorrespiratorio e, Muerte spbita d. Dehiscencia de herida {en caso de ser
somalido a procadimiento quinirgico)

3. EBe me han explcado las posibles alernativas al tratamients propuesio ¥ se me ha dado |a oportunidad de
hacer preguntas y todas han sido contestadas salisfaclodaments.

4, Autorizo g MEDIVET, vy sus especialisias para utilizar an el curse de la infenvencion o procadimiantos y an e
postoperalono. o medicamentos, anestesicos o medics de conraste necesanos (Ley 576 2000, Capitulo
I, Articulo F8)

5. Feoohogcd gue hay resgoes para |a vida v |8 =aled asociados con estos procedimisntos v sustancias tales
riasgos e han sido explicados por el médico especialista

& Entiendo qua an el curso de ke intercencidn o procedimients especial, pusdan presentarse situaciones
imprewstas gues requieran procedimientos adcionales. Aulorizo la realizacion de esios procadimientos, si el
rrdicd ¥ sus asisientes los jurgan necesanos (Ley 576 2000, Capliulo 1|, Articulo 28),

V.  Ceriifico se me hs explicado gue los médicos vatarinanos no serén responsables por reacconss (ndividaies,
inmedistas o tardias edversas producidas por edectos del fratamionio, medicamento o procedimiento
quirdrgico al cual fue sometido mi mascola., mientrss 0stas hayan sido aplicados cormectements por parte
del médico espocialEsta. {Ley 5T da 2000, Eapuulu Il Articulo Z3)

B Cerifico como propietano que & pacianis tiene su esquams de vacunacidn comghels y actuaizado, no sufre
de minguna enfarmedad qua conpzca

8. Reconozco gus no e me han garantzado fos resuliados que s& esparan de la intarvencitn o procadimisnto,
por fratarse de una actividad médica de madios v no de resulffados, teniendo en cusnta que se hard uso da
Lo s elemenios lécnico <cientifoos disponibles v dem@s pardmetros de calldad para su ejecucidn, { Ly
23 chiz 1981- Ras. 109559

10, Comp propietanio del animal manifeste mi deses de “declinacidn de oxamenes prequinirgicos” ya qua no
cusnin con ks medios para subsidiaros

11, Enfiendo que posterior & la cirugla de mi mascols puede verse afactado durante su recuperacidn por algun
virus o backaria oporunisia y por allo no debo responsabillzar & 3 cirugla practicada ni @l personal medico.

12, Entiendo que la correcta recuperaciin de mi mascota depande de mi v de seguir las indicaciones medicas
candas por el Valernans v conaignadas en s formula medica recibida

13, Ceriifico que he lido ¥ comprendido perfectamente o antencr; que todos los espacios en blanco de esie
documnenlo han sido complatedos antes de mi firmsa y que e encuentmn en capacidad de expresar mi llbre

dacisibn
i T
i Wediog Ves=ring Zoctecnisla
Firma parsana responsatie del pacients Firma ylo Sefic del médico velsrnanio

Ce losg 226214

ﬂen'rﬂ'.-_lnm que hemos espicado 3 naleElaie progdsio, venlmas, resgos y alermatives de la propussta nlenencién o
precadimiando especial ¥ hamos conlesiads lodes s preguntas formuladas, va que estanos en fa obligadén de comunicar al
usLanD e diches sarvicks sl lipo de retamieno, ks desgos pio elecios advirsos que genera su aplicesion, asi comp fa swolucdn,
| piandaticn v los meutados del coso (Ley 5TE 2000, Capihula |1, Aflcun 27, Cansidaramos qua & respansable comprende ko que
k& hemas explicado
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.1B7.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEM CLINICO PREQUIRURGICO

COME: si(*) nol_]
BEBE siled nvo[]
vomro:  si|_) no[%]
piarrea:  si_J no[N

FroarDiAcA 1101 p™)
TEMPERATURA _ A3 C

MUCOSAS NORMALES:  s1[X]
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA:

A0 prvy

TLLC: ‘l‘:ﬁ"ﬂ

no[_|

SECRECIONES VULVALES:  Si[_|
OBSERVACIONES:

nofx

REPORTA ALGUNA ENFERMEDALD:
CUAL:

2l ] no[ %]

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

si(] nol A

HALLAZGOS EN CIRUIGEA:

Después de haber gjdo informado
esterilizacion Sl MO

Nota: fes hallazgos en ef presente examen puedan taner varfaciones de scverdo al enlorne, ya gue &l paclante
estd sometido a u:aﬂn nival de estrés por encontrarse an un sitio de gran affuencia de animales, y esto puede
canllavar a varfaciones an alguno de los pardémetros, lo cual, sin exémenes adicionales que puedan confirmar
o descartar la verscidad de dichos parametros, no es posible realizar un diagndstico del paclente antes de la

cirugia
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Rasponsable de IVA

CANING FELING
AUTORIZADION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE @ D D
LERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIALRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARS 12 1 Ob i i)
1, Yo, E}:LH‘IJ EE-\UDL Pan . con plens uae de mes facullades manales y an mi
condician de propietario de ﬁ'-'[nl,',—"’\ yedad ) aR0OT , aulorizo a MEDIVET y a os asistentes

o su piaccion a praciicar an &l iiﬂjla} Ia {5] siguientals) intarvencion{es) quinirgicale) o procadimiento(s)
especial (3] Oyanohsterechomia L‘Jrqulu:h:tnln"a

2. Seme ha explicedo le naluraleza y & propdsito de 1a Intervancidn o procedimiento aspacial, asi como las
ventajas, complicaciones ¥ nesgos gue puedan producirse., en paricular las siguienies: a. Shock
anafilactice b. Pare cardiorrespiratorio ¢, Muerte sdbita d. Dehlscencla de herida (en caso de ser
sometido a procedimisnto quindngics)

2. Sa ma han expdcado las posibles aiternatives al tratarmdents propuesto v & me ha dado [ oporunidad de
Facer pregunlas ¥ todas han sido conlestadas salisfactodamuontes.

4. Autorizo a MEDIVET, v sus especialistas para utiizar en el curso de la intensencion o procedimiantes y en el
postoperalorio, ko medicamentos, anestésicos 0 madios da condragte necesarioe (Ley 576 2000, Capliulo
I, Articulo 285,

5 Reconozeo que hay nesgos para k8 vida v la salud asociados con estos procedimientos y sustancias: tales
riessgos mi han sido explicades por el madico especialista

& Entlendo que en el cuso de B inlersencidn o procedimients. especial, pueden presentarss situaciones
imprevestas gues raquisran procedimientos adsclonales. Aulorzo |2 reallzacion de esios procedimisnios si e
médics v sus asislentes ks jurgan necesanos (Ley 576 2000, Capitulo 11, Ariculo 285

7. Cerificoss me ha explicado que los medicos valerinanos no serdn responsables por reacciones Individealss,
inmediatas o bardias adversas producidas por efectos del fratamienio, medicamento o procedimisnio
quirgrgicn al cual fue sometido mi mascola | mientras astos hayan sido aplicados correctamente par parta
dal méadico aspecialista {Ley 578 de 2000, Capiuln 11, Anlauln 23)

B, Cerlifico como propletano que o pacienia iens Su esquema de vacunacion completo y actealizado, no sufre
de minguns enfermedad que conooca

B, Reconozco guee no Se me han garantizado os resulados gue 56 eeperan de la intervencidn o procedimisnto,
por Iratares da wna actvidad madica de medics v no de resullados, enends an coenia que S0 hand uso de
todos los elemening técnico -cientificos disponibles v demds perdmetros de calidad para su ejecucion. [Ley
23 de 1981- Res, 108599)

10. Cemo propietario del animal manifieste mi deseo de “declinacién de sxdémenes prequinirgicos” ya que no
cuenio con ks maedios para subsidiaros

1. Entiends que postenior a 2 cirugla de-mi mascots puade verse afectado durante sU recuperacion por algln
virus o baciena oporunisia y por el no dabo responsabilizar a fa cirugla practicada ni al parsonal meédco.

12, Entienda qus la comecta recuparacion de mi mascota depende de mi v de seguir las indicacionas meadicas
dadas poref Vetennano y consignadas en la formula meadica recibida

13, Carifico que he feldo ¥ comprendido perfectaments lo anteror, que todos los espacios en blanco de este
cocumenls han sido complelados antes de mi firma y gue me encuentro an capacstad de expresar mi libne

decision .
I I e '||||r|“
D Madco Yeizinung Jooksnists
—— TE FHa0 51Ty
[P |
Firm& parsona responsable del paciente Firma yio Seflo del médico velernario
[(DS42z 6673

Laritlicamos que hemos. expicado |a naluralezs, propasio, venimas, resgos v allemativas de B propuesia intereancién o
procedimientc especial ¥ hemos conbestado Iodes 138 pregeinrtas formuladas, ya que estamos gnla abligacdn ta comunicas al
usuaria da dichos sanvicios &l lipo @6 ratamlens, e feagoes o elecios advescs Qun guners 5U AR CREON, B8 CoMo i ewolucitn,
0l proncesticn y o8 meufaces del caso (Ley STE 2000, Capihala |1, Arifeuio 2F), Considaremos gus &l fespansable comprende o qua
i hamas explicadn
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MIINASU

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRLURGICO

COME: sibg | no[ ] OBSERVACIONES:
BEBE: si[ sl no[_] OBSERVAGIONES:
vomro:  si[_| no[x] OBSERVACIONES:
piaRReA:.  si[| no[>] OBSERVACIONES:
FRCARDIACA D0\ pm FR RESPIRATORIA: “lﬂ*f?rﬂ
TEMPERATURA: _ 382 %C e __Asey
MUCOSAS NORMALES: si[x] no[_ |
OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: S| no [z
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: i | no[x]
ClualL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: Si|_| o[ ¥
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGEA

Despuis de haber_sido informado oxamen esid de acuerdo con gue se realice kB cirugia de
esterflizacion Sl NO

Nota: los hallazgos an el presante examen pueden tener variaciones de acuerdo al enforna, ya que &l paciante
estd sometido a un alte nivel de esirés por encontrarse en un sitlo de gran affuencla de animales, y esio puede
conlevar & variaclones en alguno de los pardmetros, o cual, sin exdmenes adicionales que peedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos parimatros, no es posible realizar un diagnéstico del paciente antes de fa
cirugia
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MEDIVET;

Jorge Augusto Pinillz Rodriguez
Nit. 7,187.845 - 5 Responsable de IVA
CANING FELING OTRO

AUTORIZADION VOLLINTAR IS PARA LA PRESTACION DE D El

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIMURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESCOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA Az | 06 ] 15
1 Yy, ‘[}C'-'l""-.l'l.} x5 '1|'-'...'."-'li i 2 con peno uso de mis facullades mentales ¥ en mi
condicion da propietana de —hea yedad A ppeses | aulorizo a MEDIVET v alos asislentes

especial (5] Ovanohstenssiomia Dirguisctomia

£ S8 me i esplicado i nalurabeza ¥ & propdsito de la inervancidn o procadiments especial, asl como las
wvontajas. complicaciones ¥ resgos gua puedan producirse, en particular las siguienies: a. Shock
anafilictico b Paro cardiorrespiratorio e, Muerte sibita d, Dehiscencia de herida {on caso da ser
somatido a procadimisnto quinirgica)

3. Same han explcado las posibles allarnativas al tiatamients propuesio y 58 me ha dado la oportunidad os
hacer preguntas y todas han sido contestadas salisfactohaments.,

4, Auorizo a MEDIVET, v sus especialistas para utilizar an el curse de la imersencidn o procedimientos vy on o
postoperalono, los medicamentos, anestésicos o medios de confrasie necesanos (Ley 578 2000, Capitulo
I, Articulo 28],

5. Reconmzoo gue hay nesgoes para [2 vida y la saled asociados con estos procediméentog y sustancias iales
rigsgos me han sido explicados por ef médcn espechalista

& Entiendo qua an 8l cuso de ks inlercencidn o procedimients especial, pusden prassnilarse situsciones
Imprevistas que requisran procsdimientss sdcionmales. Aulonzo 3 realizacion de esios procedimientos, =i el
msdice ¥ sus asislentes o6 uEgan necesanos (Ley 5TE 2000, Capitulo §l, Articulo 28,

T, Cerlifico se me ha explicado gue los médicos vaterinanios no serén responsables por reacciones individuaskss,
inmediatas o tardles sdversas producides por efectos del fralamiento, medicanento o procedimiento
quirirgico al cual fue someatido mi mascota, mienas estos hayan sido aplicados comeciaments por para
del midico especalksia [Ley 576 da 2000, Capilulo 11, Ariculo 23,

B Cedifico como propletano gue e pacenis tliene su esgquema de vacunacldn complele y achuaizado, no sufre
de manguns enfarmadad que cONoeca.

B, Ra&conozoo gus nosema han garantzado os resulados que se espaeran di la inlervencion o precedimisnio,
por fratarse de ung achividad medica de madios ¥ no de resultados, leniendo an cuesnis gue 5 Radd uso de
todios los elementos Monico ~ciantificos disponibles v demds pardmetros de calidad para su ejecucion, (Ley
23 do 1981- Raos, 1989594}

10, Como propietario del animal manifissty mi desee da “declinacidn de exdmones praquinirgicos” va qua no
cuenio con ks medios para subsidiaros

11. Entiendo que posterior & fa cirugla de mi mascold poeds verse afactade durante su recuperacion por shyon
Wirs & bacteria opofunisia y por ollo no debo responsabillzas a la cirugla practiceda ni @ persanal miidico,

12, Entlendo que la cormects recuperacion de mi mascota depende de mi v de seguir las ndicacsenes medicas
cpdas por el Vobeninans ¥ consignadas en la formula meadica recibida

13, Certifico que he leido ¥ comprendido perfectaments lo anterior;, que todos los espacios en blanco de asis
deumenta han sido completados anbes de mi firma v que me encuenire en capacidad de expresar mi libre

@8 su edeccibn a practicar en el %lﬂ}l la {5] sigulentafs) intervencida{es) qguinbrgicals) o procedimisnto]s)

dacisian
1 h A HimilG
(%, 0 Mistion Veterurant Zookenista
Firma persona responsabe del paciente Firma wo Sefio dal madico veternarnc
Ce (o sduzie =1

Cerificamas que hamas axplicedo la nahwralize propdsiio, venleas, desgos v allomalivas oe k8 propussia nErENGoN o
procedirania aspecial v hemos conleatade lodes ks praguntas formuiadas, ya que estamos en & obligeddn de comunicar al
usuaro o8 diches sarvicios o ligo de Irstamiento, ks feagos wo elecies adversos que genera su apllcatain, asi como la evolucidn,
&l profdaticn y los resultados del caso (Ley BPE 2000 Caplhedo |1 Arlicuo 37), Consideramos que = responsable comprends s que
& hamas meplicada
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MEDIVET;

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINIGO PREQGUIRURGICO

COME: sifx] nol_] OBSERVACIONES:

BEBE- si[*] no[_] OBSERVACIONES:

vomro:  si|_ | no[y OBSERVACIONES:

DIARREA:  SI[ | ND OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: SOl p) FR RESPIRATORIA: __A©X pm)
TEMPERATURA DB C e Asey

MUCOSAS NORMALES: si[x] nol ]

OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: 81[_| NO
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: 1| | No [
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_ | NO
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de ha do imformads examen esid de acuerdo con gue se realice la cirugia de
esterilizacidn Sl MO

Nota: los haargos en el presenie examean pusden fenar vanacionss de acuerco al enforno, ya gue &f pacienie
esta sometido a un alto nivel de estrds por enconirarse an un sifo de gran afluencia de animales, y esto puede
conlavar a variscionss en slguno de los pardmetros, lo cual, sin exdmenes adicionales que pusdan confirmar
D descartar la veracidad de dichos parameiros, no o8 posible realizer un dlagnostico del paciente anfes de fa
clrugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable da IVA

CANIND FELEND OTRO

AUTORZACKON VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE D D

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES CLIRURGICAS,
FROCEDMMIENTOS ANESTESICDS O PROCE MMIENTDS

ESPECIALES PARA A2 | 06 | D
1. ¥o, 1—"*-"""3 ME&"“Q _Bon pleno wse de mes facullades mentales y en mi
condizin de propaario de CEd y adad é apchy | autorizo a MEDIVET v alos asistentes

dis su eleccidn a practicar en & (ella) la is) sigui g} intervencidnias) quirirgicals) o procedimienlols)
especial (5) Cvanohislarectomia Druinctomia

2 Se me ha explicedo b nsluralaza v el propdsito de ervencidn o procedimiento especial, asl como las
wvenlages complcacones ¥ riesgos gue pusdan producise. en panicular les sigulentes: a. Sheek
anafilactico b, Paro cardiorresplratorio c. Moerie sibita d. Dehiscencia de herida (on caso de ser
sometido a procedimiento quirirgico)

3. Se me han explicado les posibles alternalivas al Iralamienio propuesio ¥ se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas ¢ bodas han sido contestadas satisTactoramenta.

4. Autorizoa MEDIVET, v 5us especialisies para utifzar an el cirso de la intervencion o procadimisntos v en &
postoparaiono, os medicamentos, anestésicos o madios de contraste necesarlos [Ley 576 2000, Capituic
I, Arfleulo 286

5. FReconozeo que hay nesgos para la vida y la sakud asocados con estos procedimientos v sustancias teles
fimsgos ma han sido explicados por el médico especialista

B Enbiends que en o curso de e imlervencion o procedimieno espacial. pusden presapntamse simscionns
imprevisias que requieran procedimientos adicionates. Audorizg la realizacion da astos procedemiantos, s el
Mo Y SUE Asmlenss s juzgan necesanos (Lay 578 2000, Caplluo 1, Artlcelo 28]

7. Cerlifico s ma ha axplicads que ios médicos velernanos no serdn responsables por reacciones individualas,
inmediatas o lardias advarsas producides por efecios del tretsmisnts, medicamento o peocedimianio
guirirgics al cual fue sometico mi mascola . mientras asios hayan sido aplickdos cormectaments por parte
del madico especiallsta. (Ley 576 de 2000, Capiiulo Il Adticulo 234

B, Cerlifco come propielads que el paciante Bene su esquema de vacunaclon compleio v aclualizadn, no sufre
da ninguna enfermedad gue conozca,

9, Reconozco que nosa me han garantizaco [os resultedos gue s esparan de la intervencién o procedimiants,
por fretzras oe una aclividsd medica de medios y no de resultados, teniendo en cuenta que- s hara uso de
fodos ks elemantos Eenics -cienlificas disponibies v demas pardmetros de celided pare su ejecucdn. (Ley
23 do 1881 Ros. 199509)

0. Como propiatario del animal mandfiesio mi deseoc de “declinaclon de examenes prequirdrgioos” ya que no
cuanto con los medios para subsidianos.

11, Enliendo que posterior a la ciregla de mi mascota puede verse afectado duranbe su recuparacion por algun
Wirus o bacteris oporunista y gor ello re debo responsabdizar & la cirsgla practicada ni al personal médico.

12, Enfiende que la comecta recuperacde de mi maseola depends da mi v de seguir las indicaciones medicas
dadas por el Vilernarico y consignadas en & formula medice recibida

13, Ceriifico que he leids v comprendido perfaciaments io anterior; que todos los espacios en blancs de este
docurmants han sido complatados anles de mil firma v gue Me encuentro én capacidad de exprasar mi libre

dacigidn
y.r _'_ T |“I.'|||'”-'“
ii : Wedice Velerwians Zooleenisla
M‘h’ﬁ' : ik 1555
Firma persona responsable del pacients Firma yio Selio del médico velernario
# e s
(20 37 ¥ 15

Cemficamos que hemos explicado a3 neturalesa, proposito, vendajas. nesgos. y afermadivas de |3 pmpuasta niesvencidn o
pracedimionto especial ¥ hamos conlestade fodas les praguntes formuiadas, ya gue oslamos en la obligacion de comuricar ol
RN 0 BChos Sandicos of tipe de fratamiento, los nesgos yio efecins Advarsns qua Qanera su aplicacion, asi cama |l ewlicidn,
;H hmmmum i.-tlg:hrua-ulladm dal caso [Ley 576 2000, Capiulo |, Arieuo 27). Congideramos que of responsable comgrande o que
& &5 3
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

GOME: si[ « no[_]
BEBE: si[] wo[_]

vomro:  si|_| no[ o
oirrea;  si_ nolx

FRCARDIACA _ SAB L Qm

TEMPERATURA:  AB.Q'c
MUCOSAS NORMALES:  Si[]

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA:

1 SXpmn

TLLE: '25@5&

nol |

SECRECIONES VULVALES: SI[ |
OBSERVACIONES:

nol 4

REPORTA ALGUNA ENFERMEDALD:
CUAL:

sl ] no[x]

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

si|_] no [

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de habe@dn mmmﬂﬁ sxamen estd de acuerdo con que se realice la cirugia de
Sl

astarilizacion NO

Nota: los hallazgos en of presente examen pueden lener variaclones de acuerdo al enforne, ya que el paclente
g5td sometido a un aito nivel de esirés por encontrarse en un sitio de gran afvencla de animales, ¥ esio pueds
conllevar a variaciones an aigunc de los pardmedros, lo cual, sin exdmanaes adicionales que puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no es posibie reallzer un disgnostico del paciente antes de la

cirugia

Q@ Carrera 12 No. 5 - 55/ Tunja - Boyaca @ ®3202244762)sajoré@hotmail.com



Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANIND FELIND OTRD

AUTORIZACION VOLUNTARLS PARA LA PRESTACION DE [_—:E D D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCHONES QUIRLGICAS,
PROCECHMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA 12 | G'E}| 5

1. o, L"-J"i" qutm con pleno uso da mis facultades mantales y an mi
condicion de propietaie de O v eded ZATGS | aulosizo a MEDIVET v & los asislentes
de su eleccion & practcar en & (ofls) la (5} sgui ) intervencionies] quindrgicafs] & procedimiantals)

aspecial (s} Ovariohisierecinmis Omulecinma

2 Se me ha expicado la natureleza y el proposhic de [a miervencion o procedmisnto especial, asl como as

vanlajs, complicaconss ¥ fesgos que pusdan producirse, en paricudsr fas sigeentes; &, Shock
Q anafildctico b, Paro cardiomespiratorio ¢. Muerte s0bita d. Dehiscencia de herda (en caso de ser
sometida & procedimisnio quirdrgica)

3. S5e me han explicado les posinies altemativas 8l tratamiento propueesto ¥ 82 me ha dedo la oporinidad da
hacer preguinias ¥ lodes an sido conlestadas safislacioriaments,

4. Autonzo a MEDIVET, v sus aspecafsles para ulilizar en el curso de la intervencdn o procedimasmios v @0 el

. Fiuamtuuars.tnﬁu. Ios madicamanios, anestésicos o madios de conlraste necesarios (Ley 576 200, Capiulo
I, Articulo 28)

5 Reconozoo gue hay nesgos para le wida y la salud asociados con estos procedimientos v sustancas takes
riesgos me han sido explicados pof &l médicd especialisia,

B Entlends gue en & curso de la nlervenclidn o procedimenio especal, pusden presenlarse sluaciones
imprevistas que reguigran procadimientos adicionales. Autonzo e reslizacion de estos procedimientos; si el
mesdico y sus asistentes jos juzgan nacesarios (Ley 576 2000, Capitsa 1, Articuts 28)

¥.  Cerifico se me ha explicado gue kos mésdcns vetennaios no serdn responsahies pod reacelones Indlvduales,
inmedintas o lardias adversas producides por efecios de! fretamiento, medicaments o procedimianto
quirdrgico al cual fus sometido mi masecda , mientras esios hayan sido aplicados corrsctamante por parte
del médico espectalista (Ley 576 de 2000, Capitulo 1|, Artleuln 3%

B, Cerifico como propietans gue el paciente bene su esquemnsa de vacunacion compheio v aciualizado, no sulre
de ménguna anfermedad que conozca.

8, Reconozco gue no se me han gamnbzado los resultados gue 58 esparan oe la intervancicn o procedimienta,
por tratarse de pne actrvidad madica de madios y no de resuftados, feniendo en cuents que e hard wsc de
teadios dos alemenios téonion ~clentificos disponibles v demés pasgmelnos de calidad para su ejscuckdn, (Lay
23 de 1881- Res, 1885599)

Q 10, Cemo groptedario dal anemal manifiestc mi deset da “declinackin de samenes prequinirgices” ya que no
cuanio con kos madios para subsidiaros

11, Enbendo qua postarior & & cirugla da mi mascots puade verse gfectado durante sU recupsrscidn por aigun
yirus o bactena oporunista y por elle no debo respansabilizes 8 la cirugla praclicada ni al personal médco.

12, Entsendo gque la comesia recuperacion de mi mascota depende de mi v da seguir las indicaconss medicas

Q dadas por &l Vaterinanio y consignadas en ia formula medica recibida

13 Certifico que he kido v comprendido parfectaments lo anterior, que todos los espacios Bn blanco os &8s
dacumento han sdo completados anbes de mi fema y que me encesntm en capacsiad de sxpresar mi libre
decision

LIy, ore \Benglfa

P
it |

J’f . VERIrndng LO0tcnEl
NS Lo Ll
Firma paszona responsable del pacienis Firma wio Saflo ded mébdico vebeminario

F
12, fo & {_?
Cerlificamos que hemes esphoadn a3 naturaleza, propdailn, wenlajas, mesgos ¥ ollsmabvas do |3 propussta - infereancion o
procedimienio especal  hemos contestado tocas s pregurias formuladas. va qua estamcs an la obigackin da comunicar al
usuann de dichas sancios al Bpa de tratamianto, o nesges wo slecios advarses qus garard su splcacidn, &2 como la evoluciin,
&l prondglicn ¥ s resalledes delcasn |Ley 578 2000, Capiule I, Articule 2T} Consideramas mue &l msponsabla compnanda o qua
|& hemos exalcada,
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
NIt 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME sl nol |
BEBE: asi[£] nol |
vommo: sl | nol[#
piarrea: st no[®]

FRCAaRDIACA  SOlp

=l
TEMPERATURA: 4.6 C

MUCOSAS NORMALES: 51 3]
COBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:;

OBSERVACIONES:

OBSERVALCIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA: _ LON Y
T €aeq

no[_]

SECRECIONES VULVALES: si[ |

OBESERVACIOMES:

o [

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:

CUAL:

si[ ] NO ]

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

si[ ] no[ N

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

asterlizacian [

Después de han mrurmadnl_inll examen estd de acuerdo con que so realice la ciregla de
si| %

WNota: los hallazgos en of presente examen pueden tener variaciones de acuerdo al enfome, ya que ef paciante
estd somethdo g vn alto nivel de esirés por enconirarse &n un sitihe de gran affvencla de animalas, ¥ e£io pudde
conllevar a variaciones en alguno de los pardmetros, lo cual, sin exdmenes adicionales gue puedan confirmar
o descartar (8 veracidad de dichos paramefros, no &s positie realizar un dfagnostico del paciente anfes de la

cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CaninD FELIND OTRO

AUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE IE D D
SERVICIOS MEDICDS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA

1. %o EM‘{ (51 o TQMG\.TQ n pleno uso de mis tacultades mentales y en mi
condicidn da propiataro de Huless  yedad 3af0 b | autorizo @ MEDIVET v & los asistentss
de su eleccidn a precticar en & (alla) la (g) sigueniels) mierancionies) quirdmgicals) o procadimiantols)
aspecia (s) Ovanohistersciomia Orguiectomia

2 Beme A oexplicads b npfuraleza v el propdaito de ia inersencion ¢ procedimbanto especial, asl como [ae
wantagss, comgdlicacionEs v resgis gue pusdan producime en parlicular las©sigulentes: a. Shoek
anaflldctico b. Paro cardiomesplratorie . Muerie sdbfta d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometido a procadimiento quinsrgics)

3. Se me han explicado las posibles alternatives al rataméenio propuesio ¥ se me ha dado la oportenidad de
hacer pregunias ¥ bodas han sido conlestadas salisfaciodamas

4 Autorizo a MEDIVET, v sus sspecialistas para utiiizar en ol corso de e inenencion o procedmientos ¥ en &
postoperatario, s medicamentos, anestésicos o madios de contrasie nacesanios (Ley 578 2000, Capitulo
il, Asiculo J8)

8 Feconhaoo gue hay fesgoes para la vide v 18 salsd asociedos con estos procedimeenios ¥ sustancias tales
rigsgos me han sido axplicados por al médico especialisia,

G Entiendo gua en el curso de la interdenoidn o procedimients especial, puesden presenlarse sSustionas
imprevistes gus requieran procedimientos adicionales. Aulcrizo la realizacicn de eslos procedimiantos, si el
rridicn y sus asisientes o8 juzgan necesanios (Ley ST6 200k, Capliula i, Adbculo 28),

7 Certifico e me ha explickin gue los médicos yeterinanos no sarén responsables porrescciones individuales,
inmediatas o tardias adversas producidas por efeclos del mfamienio, medicamento o procedsmients
quirdrglco al cieal fus sometido mi mascota | méentras estos hayan sido apicados comectaments por pane
dil médico sspecusiista, (Ley 576 de 2000, Capitulo 11, Arficuls 23],

A Coedifios como propieiann que ¢l packenie ane U esgeema e vaclnacdn complets v actualizado, no sufre
de ninguna enfermeadad gue COMSZCE.

9 Recongzco gue nose me han garantizada los msultados que se esparan da la inferdencicn o procedimienta,
por ratarse de una actividad médica de medios ¥ no de resultedes, tenendo en cuanta que sa hard uso de
bados log efemeanlos 1Eomoo -cienifices dEponibles v demas paramelnos de caliiad para su ejecucidn. (Lay
23 de 1881- Res. 192550

100 Como propietanc del animal menifiesio mi deses de “decinacion de examanes prequirdrgicos” ya que ne
cuenbo con los medios pers subsidiarios,

11, Entiendo que postenor a la cinugia de mi mascola puade verse alectado duranie su recuparacion por algun
virug 0 Baclena oportunists v por ello ho debo responsabilzar & la cirugia practicada ni al personal médico,

12. Entlendo que la comedta recuperacien de mi mascota depends de mi y de segulr las Indicaciones madices
dadas poe gl Velarinaro y consgnisdas en la formula medica recibida

13, Cerlifico que he leido v compeendide pefectaments o antedor, que lodos os espacios en blanco o este
documanio ban sido complelados anles de mi fima v gue me encuentro en capacidad de exprasar mi libre
decisiin

1 "."I.II|I
,.‘..f,-:'. ey I ___'_.-".'LT ]

Ppete Dend

Firma persona responsable del pacients Firma yio Selo del meédico veternano

CE Ny LTy 199

Caorficamas g hemos explicede la natvraleza, popisio. vermajes, fesges v aliermatives e & propussis inbervenclin o
procedimeania aspacial ¢ hamas conlestisdo odes 88 HWJI'I-IIB formatacan, WA Qus eslaimas &n la EIHl-P!'E.‘-'l'.'Ih e corminicad al
UG g8 dohos sarvieos el ligo de iratlamienio, ko resgos: yo slecios advemos gue genem su aplicacdn, asi oomo la evoiucion,
&l proristico y los msutados del casy (Ley 576 2000, Capiluia |1 Articula 2T}, Considoramos gue al nesponsabie compranda o gua
o hamos explinads
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.645 - 5§ Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRUIRGICD

COME: sif) nol ] OBSERVACIONES:

BEBE: si(®] no[] OBSERVACIONES:

vomre:  si[ | no[%) OBSERVACIONES:

piarrea: s no[4] OBSERVACIONES:

FRcaRDiacA: V1Dl pyn FR RESPIRATORIA: LS cpm
TEMPERATURA: MO . ©7C e 25ey

MUCDSAS NORMALES: i no[_]

OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES;  si[_| NOfx ]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  Si[_| no[ x|
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: Si[_J no|
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA;

Lla_poticnie PXeento Pomelra 0o welo Ceniado

Después de hab a informado examen estd de acuerdo con que se realice la cirugia de
esterilizacién 8l NO

Nota: los hallazgos en el presents examen pueden tenar varisciones de acuerdo al entorno, ya que el paciente
asti somedido a un alto nivel de esinds por enconirarse an un sitio de gran affuencia de animales, y esto puede
conllevar a variaciones en alguno de los parimetros, lo cual, sin exdmenes adicionales que pusdan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagndstico del paciente antes de la
efrugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsabile de IVA

CAMIMNG FELIND OTRO
AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE |:l E I:i
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES OUIRIIRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PAOCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA ll | (D5 | %
1. %o, B‘E oo T CAlE.  con pleno uso de mis facultades mentalos ¥ &n mi

condicidn de propietasc de _me_ yedad A3 /O autorizo a MEDIVET y aios asistentes
da su eleccion a praclicas en el (elfa) la {5) sigu 1) Intérvencidn{es) quinkrgicais) o procedimientods)

especial (3] Dwankahisteractomia Oirguiectomia

2. e me ha explicado la naturaleza y & propdsito de la infervencidn o procedimients especial, asi como las
ventajas, complicaciones y fesgos gue puedan produciree. en paricular las siguientes: 3. Shock
anafilictice b. Paro cardiorespiratorio ¢ Muerte sibita d. Dehiscencla de herida (en caso de ser
sametido a procadimients quinirgico)

3. Se me han explicado lss posibles alternativas al fratamianto propuests y se me ha dado la oporunidad de
hacer pregunias v todss han sido contesiadas satlisfaciodaments

4. Autorizo a MEDIVET, y sus especinfistas para utifizar en ef curso de la intervencin o procedimientos y en sl
posioparatono, los medicamentos, anestésicos o medios de coniraste necesarios (Ley 576 2000, Capiula
1, Artlcula 28}

5. Reconozeo que hay riesgos para 18 vida v & salud ascciados con esios procedimientos y sustancias tales
fipsges me han sido explicadas por o médico espacialiata;

& Enliende gque en el curso de la Intervencién o procedimients especial, pueden presentarse sfuaciones
Imprevisias que reduisran procedimisentos adickonalas, Auforizo ks realizecidn de eshos procodimienioa, =l &
medico y sus asislentes los juzgan necesanos (Ley 576 2000, Capiulo I, Aficulo 285,

7. Certifict se me ha explicado que los médicos veterinanos no serén responsables por reacoones ndividuses
inmediatas o terdias adversas producidas por efectos del iratamiento, medicaments o procadimesato
quirtrgico al cusf Tue scmetido mi mascola . mientras estos hayan sido aplicados correctamanta por parte
dal médico especaista, (Ley 576 de 2000, Capiulo 1, Ariculo Z3).

8. Cerifies come propistanc que & paciente lisne su Bsquema de vacunaciin comgieto y aclualizado, no sidre
din minguna anfermeadad que eanozca,

8. Reconozco que no s me ke garaniizado los resultadog que e esperan de ls Intervencibn o procedimisnts,
por iratarse de und aclividad madica de medios y no de resuftados. tenienda @n cuents que se hard veo de
lodos los elementos teonice -clentificos disponibées v demas parametios de calidad para su ejecucion Ly
23 do 1881- Res. 100500)

10, Como propietana del animal manf@iesio mi deseo de “declinacion de exdmenes prequirirgicos” ya que na
CUBENED con o medios pare subsadianos.

11. Entiendo que poslerar a la cirugia de mi mascola pueds verse afectado durans su racuperacisn por slgon
wirus o bactera oportunista y por ello no debo responsabilizar a (e cirugia praciicada ni al personal médico.

12. Entiendo gue 8 coffacla mecuperacidn de mi mascofa depende de mi y de sequir fas indicackones medicas
dadas por &l Velarinario y consignadas an [a formua medica reciblida

13, Cenifico que he eido y comprendido perfectamente jo anterior; que 1ndos ios BEPACE BN HHanco de asle
Socumento han ssdo compledados antes de mi firma y que me encuentro en capackdad de expresar mi libre

decision
N e Tt Ml
BN Cdleenisla
Firma persons r:am-uaah{a del pacienie Frma yio Sello del rédico vedarinario

c'“'lﬂ:,.{fl"r 124

Cemfcamos que hemos explicads 8 nefuralezs, proposito, venisjas, fespos ¥ Atemativas de la propumsta Imdervencdn o
procedimionta especial ¥ hemes corestads todas las prequries Tormulades, ve que estemos en |3 gbdgaciin de camunicar al
usuaic de dichos: sericics el tpo de fratamienta, Ios fesges wo efecins sdversos gus prnara su splcacidn, ss como la avduciin,
& prandslics ¥ loa resultades ded caso (Ley 578 2000, Capitule I, Aricule 27}, Consdemmas gue &l resporsablo comprends o gus
Ie hermis eapicado
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. T.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: si[sd nol_J CBSERVACIONES:
BEBE: si[x] o] OBSERVACIONES:
vomro:  si[_| nolx OBSERVACIONES:
parrea: =i | no(x] OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: \OOA P FR RESPIRATORIA, 1S Pw
TEMPERATURA: __ 3A0C TLLC: Jl'fi'ﬁ-lJ
MUCOSAS NORMALES:  si[%] no[_|
OBSERVACIONES

SECRECIONES VULVALES:  sI[_] no[ ]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ no[x]
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_] o[ =
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber swo informado examen estd de scuerdo con gque se realice la cirugla de
esterilizacion 51| Moﬂ

Nota: los hallazgos en ef presents examen pueden tener variaciones de acuerde al enforno, ya gue el paciente
estd sometide a un alto nivel de estrds por encontrarse en un Sitio de gran afluancia de animales, ¥ esfo pusde
conllevar a variaciones en alguno de les pardmetros, lo cusl, sin exdmenes adicionales que puedan confirmar
o descartar is verscidad de diches pardmetros, no es posible realizar un diagnostico del paciente antes de la
errugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
MNit. T.187.845 - 5 Responzable de IVA

CANING FELING aTRO
AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE IE [:I |:]
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRDRGICAS,
PROCEDIMIEMNTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA ‘{?_ l -;_'_jE.,I *‘Lf’}
1. Yo, N"IM o Triana con pleno uso de mis facultedes mentales y o0 mi
condickn de progsetario de LT ¥ adad YO @®0S | autorize a MEDIVET v & los asstenies

de sy eleccidn a practicar en el (ella) & (5) siguianieis) mtervancionies) quinirgicals) o procedimenios)
especial (e} Ovarohlsteraciomia Orquiectomia

2 Sema ha axphcado [ naluraleza'y el propdeito de 1a inlervencitn o procedimients especial, asi como iss
weniajas, complicationss y riesgos que puedan producise, en padticular ks sigpsentes: 8. Shock
anafitactico b, Paro cardiorrespiratorio c. Muerte sibita d. Dehiscencia de herlda {en cago de ser
sometido a procedimiento quirirgico)

3. Se me han axplicado (a8 poaibles aflemalivas al fratamients propuesio ¥ 58 me ha dado la oportunidad de
hacar preguntas y iodas han sido contestadas satelaconamants,

4 Autorizo 8 MEDIVET, y sus especialisias para utiizar en el curso de |a imenwenciin o procedimiantos v en &
postoperatono, los modicamentcs, ameslésicos 0 madios de condrasts necesarios [Ley 576 2000, Capitulo
Il Addiculo 28),

3. Reconazco que hay resges para la vida y la sabed asociados con estos procedimlentos y sustancias tales
riesgos me han sido explicados por el médics especialisia

6. Enfiendo que en & cuso de la mervencidn o procedimientn especial puaden presantarse siuacknes
imgrevisias qua requieran procadimsenios adicionales. Butorlze |8 realizacion de estos procedirfienios, sial
madicn y SUs asiEtentas o8 juzgan nacesarios {Ley 578 2000, Capitulo |1, Articulo 28],

T.  Certifco se me ha expicado que los médicos vetennarios no serdn responsables por reacciones individualas,
nmadiatas o tardias adversas producdas por efectos del tratamients, medicamento o procedimiento
quinirgica af cual lue sometido mi mascota , mieniras estos hayan sido aplicados comectaments por pare
ded mfedicn pspecialista. (Ley 5TE de 2000, Capituls 1, Artieuls 231

4. Cerlifico como progietano que of pacienta liene U ssausma de vacunacidn complele v actualizado, no sufre
da ninguna enfermedad que conozca,

9. Reconozoo gue no se me han garantizedo los resullados que se esperan de [a Intarvencion 0 pracedirmanto,
por lratarse de una actividad médica de medos y no de resullados, leniendo en cuenta que Se hard uso da
lodkoss los elamantos técaico -cientificos disponibles y demis pardmatros da calldad para su ojecucitn. {Ley
23 de 1981- Res, 1905949}

10, Gomo propietario dal animal manifiesto mi desso de “declinecion de exdrmanss praquinirgicos” ya que no
cuento con kes medios pare subsidiarios.

11, Entisndo gue postédior a la ciregla de mi mascola puede verse sfectado durants su recuperaciin por algon
wirus o basctoria oportunists y por allo no debo respangabdizar a la cinsgla practcada ni al personal médica,

12 Entiendo que la cormacta recaperacicn de mi mascota depende da mi Y e seguir a3 ndisaciones medicas
dadas por al Veternaro y consignadas en |a formula medica rechida

14, Cerlifico que he leido y comprendido perfectamente o anterior gue todos Ins eSspacios en blanco de esle
documento nan sido compietados antes da mi firma ¥ que me encusning on capacided de exprasar mi libra

decisiin
I o .'I-'I i
edicg Vet Zoolecnista
e € | T=¢: :
Firma persona responsabls del paciente Firma wio Selic dol madico veterinario

Ce dg-220 861

Caificamas qua hemos sxplicede o natursieza, propdsita, venlajas, rfesgia y afemativas de e propussta niervencian o
procedimienta etpacisl ¥ hemos confectads lodes las preguntas formudadas, ya que estemos on |8 chlgacitn de comunscar ol
usiEio da Gchas sendcios of Bpo de tratamens, los resgos wo slecios sdversos Oua paners 5u aolisacion, mel coma 18 esalucifn,
& prendatico v los resiliadns del case [Ley 578 2000, Capiule I, Adicuio 271 Conaideramas que nl responsakie comprende o que
|& hemoes explicado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.B45 - § Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRLURGICO

COME: st o] OBSERVACIONES:
HEBE: si(%] nol[_] OBSERVACIONES:
vomro:  si[_| nolx OBSERVACIONES:
oiserea:  si[ ] nolx OBSERVACIONES:

FR CARDIACA: AT FR RESPIRATORIA: _ ANPM
TEMPERATURA _ D10'C TLLE: "LE‘-':"'I.EJ
MUCOSAS NORMALES: si[x] no[_]
OBSERVACIONES

SECRECIONES VULVALES:  SI[_| no[
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[_ o[ ]
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_] no(
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA;

Después de haber_sido informado axaman estd de acuerdo con gue se realice la cirugla de
astorlizacion  Si MO

Nota: los hallazgos en of presenie examen pueden tener varlaciones de acuerdo al entornao, ya que ef paciente
oxtd sometico a un alto mivel e e5trés por enconirarse en un sitie de gran aflvencia de animales, y esto puade
conllevar a variaclanes en alguno de los pardmetros, lo cual, sin axdmenes adicionales que puadan coniirmar
o descartar la veracidsd de dichos pardmetros, no as posibie realizar un diagndstico del paciente anfes da s
eirugis
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187,845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELIND aTRd

AUTORIZACION YOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE E:] D

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRGRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESFECIALES PARA Ir";l_ |EE[ 1s

. Yo Hﬂ*{, Ca eI \lﬁlﬂ‘rﬂlﬁ_ con pleno uso de mis facultades mantales v an mi
condicitn de propistariode Ly g vedad AQFO | autorizo a MEDIVET v & los asistantes
da su elaceldn & practicar an ol {alla) la (8} siguiente(s) intervencionies) quirirgicais) o procedimiantols)
espetial (5) Owvarohistereciomis h Orguisctomia

2. S me ha expicado la naturaleza v &l proposio de |8 intervencidn o procedimiento especal, asl coma s
ventajas, complicaciones y resgos gue puedsn producirse, en particular 25 siguenies a. Shock
anafithctice b, Parc cardiomespiratorio o, Muerte sibita d. Dehiscencia de herida (an de ser
somatido a procedimients quirirgico)

3. B¢ me han sxplicado las posibles afemativas @l tatamients propuesto y se me ha dada |a oporturidad de
hacar preguntas y lodas han sido contestadas satsfaclokamente.

4. Awtorizo a MEDIVET, y sus espacialistas para utilizar en &l curso de la intervenclin o procedimientos v an &
postoperalonsg. o madicamentos, anestésices o madios de confraete necesar|as [Lay 576 2000, Caplhic
I, Asiiculo Z8),

8. Retonozoo que hay nesgos para e vida y |a salud asociados con estos procedimientos ¢ sustancias tales
riesgos me han sido explicados por el médico especialista.

B Enbendo gue en & cusb da la Mtervencion o procedimiento especaal pueden presentarse siuaciones
Imprevistas que requieran procedimentos adicionales. Autorizo |a realzacion de estos procadimientos, si el
midico i SUE asiElentas 0% juzgan necesarios (Ley 576 2000, Capitulo I, Articuls 28)

. Cerfifivo se ma ha explicado que los miédicos vetarinarios no serdn responsables porreacciones ndwiduales,
inmediatas o fardias adversas producidas por efectos del tratarmients. medicamsnto o procedmianto
guirdrgico & cudl fee sometido mi masesta | mientras estos hayan side aplicados correctaments o paria
dal midico especialista. (Ley 576 de 2000, Caplitulo |1, Articulo 23).

8. GCerifico como propsstario que of pacienta fiane suU BsqQuema de vacunacion completo v actualizado. no sufre
de ninguna enfermedad que conozca

9. Reconozeo gue no se me han garantizado lee resuliadas que se asperan de |a intanvencitn o procedimienta,
por tratarse de una actividad médica & medios y no de resultados, teniands en cuents que se hard uso da
bodes los elementos tacnico -gientificos disponibles y demis parémetros de calidad para su ejecucssn [Ley
23 de 1981- Res, 19095/99)

10, Como progsatario dal animal manifiests mi déses de “declinecidn de exdmones prequinirglces” va que no
cuerdn con kos medics para subsidiarios.

11, Entiendo que posterior & fa cirugla de mi mascota puede verse afectado durante su recuperacian por algon
virus o bacteria opotunistn y por ello no debo responsabiizar a la cirugla practicada ni al personal médico.

12 Entiendo que la comects recuparacian de mi mascota degends de mi y de seguir las indiceciones medicas
dadas par al Vetermaro v consignadas en [a lermula medica reckida

13. Certifico que he leldo y comprendido perfactamenie lo averior: que todes o espacios an blanco de aste
documenio hen sido completados antes de mi fima y gue me encuenire en capacidad de expresar mi libre
decsion

¢ TLE R
e s o I minel
(B

Pevancko  elandig
Firma persong responsable del pacients Firma o Seflo dal médics vetennac

Ce 102306 qg

Cerifcamas que hemos expiicado la natrakeza. propdsis, vonlajes, riesgos v alsmativas da la propussts milesvvencidn o
procedimibnic. sspacial i hemos conteslado lodes ke proguntas formuladas, ya que eslamos en |8 ohligacidn de comurdcar &
UBLIE MG Cet cichos servicans & 1ipo o irataments, ios respos wo slecios adverscs qua genera S aplicacitn, asl comd e ewlucidn,
&l pronbstica y los resultados del caso (Ley 578 2000, Capitulo Il, Aiculo 27), Gonaideramas que s msponsable comprande o que
e TS e icaso
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MEDIVET;

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGHCCY

COME: silx] no[ ]
BEBE: 10 no[_]
vomro:  si[] no¥E]
piRrea: s | o[

FRCARDIAGA: 1D pm

TEMPERATURA: 0 c
MUCOSAS NORMALES:  Sif]
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIOMNES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA:

TLLC: "'. EFEIJ

no[_]

SECRECIONES VULVALES:  $I[]
OBSERVACIONES:

No[ &l

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:
CUAL:

EID HDE

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

si_] nox]

HALLAZGOS EN CIRUGIA,

Cespués de haber _sido inrnrmaduﬁ sxaman e8std de acuerdo con que se realice la cirugia de

asterilizacion  Si I

Nota: los hallazgos en ol prasanis aXamen DLBaen Tener
eutd somefido 8 un alfo nivel de esires por eCofirarse en u
conllevar a variaciones en algunc de los parametros, lo cual, sin exdémenes adicionales gue puadan confirmar
o descartar fa veracidad de dichos pardmetros, no o posible realizar un diagnostico del paciente antes de fa

clrugia

Q Carrera 12 No. 5 - 55/ Tunja - Boyaca @(®3202244762 Osajoré@hotmail.com
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguesz
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA
CANING FELING OTRO
AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE D
SERVICHOS MEDICOS, INTERVENCIONES QLIRURGICAS,
PROCECIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA .iln__ J a6 J 1'5
1. Yo "D.hﬂn'-f"l'l‘_. cE-E?J"'u E-'l"l?ﬂ'l‘j con plena uso de mis facultades mentales v en mi

condicln de propestario de Gy ko 4 v edad_Uenpetr | autorize 2 MEDIVET y a los asistantes
de su elaccion a practicar en el (olla) fa (8) siguienteis) mtervencion(es) quirirgicals) o procadimieniols)
azpecial (8] Ovanahisieractomds E Orquisciomia

& 5o me ha expicade |a naturalaza y &l propasils da [a ntervencidn o procedimiants especial, a5 como las
wentajas, complicacionss y niesgos que puedan produciree, en particufar les siguianies: a. Shack
anafilictico b. Paro cardiorrespiratorio c. Muerte sibita d. Dehiscencia de herida {en caso de ser
sometido a procedimionto quirdrgics)

3. 5o me han explicado las posibles aiternativas al tefamiente propuests v se me ha dade la oportunidad de
hacer preguntas y todas han sido contestadas satsfactonamonte

4. Autorizo n MEDIVET, y sus especialistas para utlizar en el cursc de |a intervencion o procadimientes y an el
pestoperalono, ke medicamentos, anestésicos o medios de contraste necesarios {Ley 576 2000, Capitulo
I, Articula 283

8. Reconozoo que hay riesgos para 8 vida v la salud asociados con astos procadirmianles v susiancias lales
resgot me han sido explicades por ol médico especialista,

6, Enbtendo gue on ol curso de la intervencion o procedimiento sspecial puedan presentarse sAUACKOnES
imprivisias que reguieran procedimienios adicionales, Autonzo la realizscion de astos procedirmienos, si el
médico y sus asstentes los juzgan necesarios {Ley 576 2000, Capiulo |, Arfeulo 2E)

7. Cortifico 58 me ha explicado que Ins médicos vetarinarios no seran responsables por reaccianes individusdes,
inmediatas o lardias adversas prodecidas por efectos del (ratamiento, medicamento o procedirmiento
quirurgico al cuat fus sometido mi mascola , mienkas estos hayan sido aplicados correctamends por parte
dal medico especiabsta, Ley 576 de 2000, Capitulo 1I, Arieulo )

8.  Cerlificc come propistanie que & pacients tens su eaquema de vacunacion completn y actualizedo, ro sufra
di ninguna anfermedad que conozca.

8. Reconoico que nose me han garantizado los resultsdos Jue 52 eaperan de la mervencidn o procedimiento,
Por iralarse de una aclividad médica de medios ¥ no de resultades, teniendo en cuents que sa hard uso de
indes los elementos ldcnico -cientificts disponibles y demas parimetros de calidad para su gjecucton. (Lay
23 de 1881- Res. 1205/00)

10 Come prapistans de! animal manifiesto mi deseo de “deciinacién de exBmanss precUErEgCos” va gue no
cuentoocon los medus para subsidiarios.

11, Entiensdo que posterior & i cirugla da mi mascota puade verse afectade durante su FECuBaracion por akpin
virus o bacteria oporunista y por eflo no debo resgonsabilizar a la cirugla pracficada ni-al persons midico

12 Entiendo que la eofecta requperacion de mi mascota depends de mi ¥ de segulr las indicaciones medicas
cadas par ¢l Vatermano v consignadas en b farmula madics recibids

13 Certifico que he lwido y comprendigo pafectaments fe anlador que todes los espacios en blance de este
dacumenio han sido completados antes de mi fima ¥y que me encuentro an capacidad de exprasar mi e

dacigion
D Lirwr Pmilly
"f;:--i‘va-ua ggéﬂ.ﬂ-.—gm . . szl.":. b, |'I ;.I_.Illli::_ﬂl}l‘:.'f-fi
Firmia persona responsatle del paciante ﬁ*@a g e e
C.o [ =T qi.z.é: E.I:f ~—

Confficamas que hemos explicads o noturaleza, propleia, vardajes, resgos ¥ aRomalivas de la propussts inlervencidn o
procedinventy especial v hemos contestade iodss as preguntas fomuisdas, ¥ L astends en e obkgacite dé comuricar af
usiano da dohas sanicos o oo de retareenta, los MELgOE Wio elecios adverses qua genern su aplicackdn, &sl cama I e,
ol prondsticn v los resultados del caso [Ley 578 2000, Capiule 11, Aticulo i) Conskleramas que al reepensabla comprande o gua
In hiemios explicadn
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: sif3] nol ] OBSERVACIONES:

BEBE: silx] nol | OBSERVACIONES:

vomro, s nolx] OBSERVACIONES:

oiarres. s no[¥] OBSERVACIONES:

FRCARDIAGA _ AZONDM FRRESPIRATORIA _ 1©X ™
TEMPERATURA:  39L.5C TiLe: _T50Y

MUCOSAS NORMALES: S o

OBSERVACIONES:

SECRECIONES vULVALES:  si[_| no
DESERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[_] o[ A
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_] no[]
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGHA:

Después de habeg _sido informada examen esti de acuerdo con que se reéslice la clrugia de
eaterlizacion  SIfyL NO

Nota: los hallazgos &n ol presente examen pueden tenar varlaciones de acuerdo &l entorno, ya que el paciente
asté somatida a un alio nivel de Bsirés por encontrarse én un sitio de gran aflvancia de snimales, y esto puede
conllevar a variaciones en alguno de los packmeiros, lo cual, sin exdmanos adicionales que puedan confirmar
o dascartar la veracidad de dichos parémetros, no es posible realizar un diagnostico del paciante antes de la
cirvgia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
MiL. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA
CANING FELIND OTRO
AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE D

SERVICIOE MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRLRGICAS,
PROCEDIMIENTDS AMESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA 42 J {:ﬁl 15

1. Yo, pﬁ'w'_agl’—-. E&‘tﬂ AL plens uso de mis fecullades mentales v en mi
condician de propestario de ¥ udnd_g;gﬂe&autwun & MEDIVET vy & los asishantes
da su elaccion a practicar en el (alla) ta (8] siguientels) intervenciton(es) quirirgicals} o procediminntols)
aspecial (8) Ovanohistereciomis Orquisctarmta

2. Same ha explicado la naturaleza y el propasiio de |3 ntervencion o procedemiento especial, asl como kas
venlajas, complicaciones y riesgos gue puedan producires, en particular fas siguianies; & Shock
anafildctice b. Paro cardiorrespiratorio c. Muerte sibita d, Dehiscencia de herida {én caso de ser
somatido a procedimdents guirargico)

3. Seme han axplicado [as posibles allermativas al tratamients propussto ¥ =& ma ha dado |a oportenedad de
hacer pregunias y todas han sido conbestadas satislactoramenta

4. Auforize a MEDIVET, v sus especialistes para ullizar en of curso o= 18 interancion o procadirmientas v en al
postoperatonio, les medicamentos, anestésias o medios de contraste necesarios (Ley 576 2000, Capituio
Il, Amlculo 28)

5. Reconozco que hay riesges para la vida y ia salud asociados con estos procedimientos ¥ sustancias (ales
resgos me han sido explicados por el médico espocialista.

6. Enliende que en el curse de la intervenciin o procadimiento especial, pusden prasentarse sluacionss
impravistas que reguieran procedimisntos adicionales. Autodzo s realizacion de aslos procedimienios, si el
medico ¥ 5us asistentas 108 Juzgan neceserios [Ley 578 2000, Capliulo 1, Ariculo 28,

7. Ceriflce s me ha explicado que los médicos veterinanias no seran responsables por rescciones individuakes,
inmaediatas o tardias adversas producidas por efecios del tratamiento, medicaments o procedimisno
quirdrgico al cual fue sametido mi mascota , mienkras estos heyan sido aplicados corectamants por parts
del médico especialisia. (Ley 576 da 2000, Capitulo 1I, Arfeuln 23}

8. Cerlifico coma propiatanic que el pacients tiens su esquerna de vacuracian completo y actualizads, fo sufra
e ninguna enfermedad que conozca.

8. Reconoico gue no sa me han garantizado |os resultsdos que 82 eaperan de la intervencida O procadimienta,
por iralarse de una actividad medica de madiog ¥ no de resultados, tenlendo en cuenla que s& hard uso de
todos las elementos lecnko -cenifices disponibles y demds parameltros de calidad para su ejecucion, Loy
23'da 1981- Res. 1995/00)

10. Como propietario ded animal manifieste mi desec de “declinackin de exdmenas prequinligicos” ya quwe no
el con 0% medios para subsidiaras

11, Entiendo que posterior a ka cirugia de mi mascota puade verse aleclado durante su fecugamacion por algin
virus o bacteria oporunista y por ello no debo responsabilizar a la cirugla practicada ni-al parsons mabdicn

12 Entiendo que la comecta recuperackin de mi mascota depends do mi y de segulf las indicacionas medicas
dadas por el Velennano y consignadas en ia formila medica recibids

13. Certifico que he leido y comprendido parfactaments e antaror: que todos los aspacios en blanco de aste
dacumento han sido completados srtes de mi fimma y gue me encusntro en capacidad de axprosar mi ibve

decigidn
Y. b Pnilla
: = MEdic e LO0kseilsts
;_—ﬂ_igﬂ. - . FE 20 (BT
Fimma persona msponsable del pacionte I-‘irrgn;; y'o Saflo del médico veterinario

€ 1054226 219

Carificamos que hemos explicade la nafuraieza, propbela, vartajas, Aedgos y alamativas de |8 propeesta inervenckn o
procedimianta especial v hemos conestads todas fas preguntas Tommusdas, ¥ oue asiamos en ey obbgacitn de camuricar al
usiann g8 [ehos Sanicos ol Bpo de fratamsents, los nesgos yio efecios advarses qua genera su aplicackn, &si como ba avolucitn,
& prondalico v los resultades del caso [Lay 578 2060, Capitulo I, Aticulo 27). Conskleramas que 8l respensable comprande o qua
Ie hemios explicatn
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: sifEd no_] OBSERVAGIONES:
BEBE: 514 nol_] OBSERVACIONES:
vomro:  siL] nobe] OBSERVACIONES:
parrea.  si| no[ 9 OBSERVACIONES:
rrcarDiAcA GG pon Fr RESPIRATORIA:_ 20Y pm o
TEMPERATURA: DB 6T TLLC:! "‘-hEﬁ]
MUCOSAS NORMALES: S nol_|
OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: Si[_| NO [#]
OESERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  SI[ ] no|
CUAL,

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_| no <]
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informado sxamen estd de ascuerdo con que se realice la cirugia de
aaterlizacidn 5l MO

Nota; las hallazgos en &f presente examen pueden lener variaciones de acuerdo al enforno, ya que el pacients
sutd somatido 8 L alto nivel de estrés por encontrarse er un sitio de gran aflvencla do animales, y esto puede
conllavar 8 variaciones en siguno de los pardmetros, lo cual, sin exdmenas adicionales gue puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagnostico del paciente anfes de la
cirugle
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANIND FELIMNG OTRO
ALUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE Ecj ]:I I::]
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRLRGICAS,
PROCEDIMMEMTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA j,l'?_ J Dﬁl "]_'5
1. Yo, Nll'lﬂ”'li"'t Tuew "J'.F‘ﬂ con pleno usa de mis facultades mentales y en mi

condicidn de progieteriode Py 4\WCoS  yedad 1.2 /05 autorizo 3 MEDIVET v a los asistentes
de su elaccion a practcar en el {ella) fa (s) siguente(s) ntervencion(es) quirirgicals) o procedimientols)
aspecial (s) Ovariohizisreciomia Orguleciomia

2. 5e me ha explicado 1A naturaleza v el propdsia da |8 intervencién o procedimiento especisl, asi como las
venia|as, complicacionss y nesgos que puedan producirse, an particular as siguientes: a. Shock

. anafilictico b. Paro cardiorrespiratorio c. Muerte sabita o, Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometido a procedimianto quirdrgics)

4. de me han expiicadn [as posibles aitemativas al tatamiento propussts ¥ $2 ma ha dado la aporumdad de
hacer preguntas v todes han sido conlesladas satsfactonamente.

4. Autorizo o MEDIVET, y sus especialstas para utdzar en ef curso de 1a intervencian o procadimientos ¥ &n o

. pastoparatono, los medicamentos, anestésicos o medios de contraste necesarios {Ley 576 2000, Cagilulo
H, Brtlculo 23}

& Reconozoo que hay riesgos para @ vida v @ salud ssociados con ssins procedimientss v sustancias tales
nesgos me han sido explados por ol médico especialista,

6. Entiende gue en ol curso de la intervencidn o procedimiento especial, pusden presentarse sAUACIONES
imprivistas que requisran procedimiontos adicienales, Autorzo ba realizscion de esios procedimienos, sioel
médico ¥ Bus asistentes los juzgan necesarias [Ley 576 2000, Capliulo 1, Arfculo 28)

7. Cerdifico se me na explicado que los médicos veterinanios no seran responsables por reaccisnes individualsg,
inmedislas o tardias adversas producidas por elecios del Iratamiento, medicimenta o procedirmbens
Quirurgica al cual fue sometido mi mascota , miantras esios hayan sido aplicados cormectamente par parte
dal medico especialisia. (Ley 576 de 2000, Gapitulo Il Arfeuln 23}

B, Cenifico come propietaro que af pacients ena su esquema de vacunacian compléto y aclualizads, no sulm
2= Ainguna enfermedad gue sonazca,

% Reconnzeo que no se me han garantizado los resultades que se asparan de a mlervencicn o procedimisnio,
por tralarse de una actividad meédica de medios v no de resultades. teniando en cusnta gui se hard uso de
todos los elementes teonico cientlficos disponibles ¥ demas parsmelros de calidad para su mjecucion. (Ley
23 de 1881- Ras. 1995/09)

. 10, Como propietano del animal manifiests mi deseo de “declinacian de ERAMENSS preguiningcos” v que no
cuefilo con los madios para subsidiaros.

1. Entiendo que posterior & fa cirugia de mi mascots pusde verse afectads durante su MBCURSqacion por ahgin
virus o bacterle epofunisia y por elio no debo responsabilizar a la cirugla practicada ni al parscnal médian

12 Entiendo que | corradta recupaeracion de mi mascola depende de mi y da seguir 1as indicaciones medicas

# dadas por el Vielerinano y consignadas en la formula medica recibida

13. Cerifico que he leide y comprandido perfactamenta o anterior, que fodos los espacios en blanco de este
documento han sido compietados antes de mi firma y que me encuentro an capacidad de expressr mi lbre
discEsitn

D o Fimilla

LiE s e p (L g 1 B
|-'|:'.|| A Ve TR £ .'.'I".'m 5!ﬂ

é:&f#ﬂ. Mﬁii?

Firma persona responsable del naclents Firma o 3alo dal médico velernario

., Eif-ﬂ-'-"" —"rz,ﬂi"-;

Certficamos gue hemos explicade & naturaleza, Mopisitn, ventajas, rasgos ¥ sMemativas da e propussta imorvenciies o
procedimiento especial y hames coniestada todas (68 preguntas fumuadas, ya oue estemos & (& chigacion de comurisar al
Laigric de dichos serdcios &l ipa de fralamiento, los nesgos wo afesio: adwersos qua panera su aplicacién, asl come (s evalucitn,
&l pranésiicn v fos resufiados det caso (Lay 578 2000, Gapinak 1), Articulo 7). Consideramas que al responsabls compranda o qus
iz hamos axplicado

@ cCarrera12No.5-55/ Tunja - Boyaca @{®3202244762 Osajor6@hotmail.com
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Wit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PRECUIRURGILD

COME: si{] no[]
BERE: si[x] nol ]
vomre:  sil_| nofs]
pisrrea  sil_| nofy]

rrearoiaca  110lpm

L]
TEMPERATURA: 31O €

MUCOSAS NORMALES: Sl
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA: 25‘{?““'
TLLG: "t‘fg;
nal ]

SECRECIONES VULVALES: SI[_]
OBSERVACIONES:

no | )

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:
CLUAL:

si[_] nof<]

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

sil_] no| )

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después da haba@du Ir-rfnrrmduﬁ axamen estd de acuerdo con que se realice la cirugia dé
NO

esteniizacion Sl

Nota: los hallazgos en of presents axamen pueden tener variaclonss de acuerdo al enferna, ya que of paciente
asts sometido » un alto nivel de estrés por encontrarse en un sifio de gran afluencia de animales, y esto puede

conllevar & varlaciones an alguno de los

pardmetros, Jo cual, sin exdmenas adicionales que puedan confirmmar

o descartar la veracidad de dichos parimetros, no es posible realizar un diagnastico del paciente antes de la

cirugia

@ Carrera 12 No. 5 - 55/ Tunja -
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CAMING FELIMG OTRO
AUTORIZACION VOLUNTARLS PARS LA PRESTACION DE @ D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA 42 I 06 r 75
1. Yo, Josae Toiors con pleno uso de mis facultades mentakes v an mi

vondiciin de propietanio de _ DUOAWYG v edad HMOROS, autodzo 3 MEDIVET ¥ & los saistantes
da su aleccion & practicar en el '(elia) a (s} siguente(s) intervencion(es) quirirgicals) o procedimientsis)
especial (%) Ovariohisierectoma Crquieciomia ﬂ

2. Se me ha axplicado |a naluraleza y & propbstio de la intervencidn © procedimiento especial, asl como las

ventajas, complicaciones y resgos que puadan producirse. an particular las siguiantes: a. Shack
. anafilictico b. Paro cardiorespiratorio c. Muerte subita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometido a procedimiente quirirgico)

3. Se me han explicedo las posibles alternalivas al Iratamienio propuesto y se me ha dado la oporunidad de
hacer pregunias v fodkas han sido contestadas satisfactoriameants,

4. Autorizo a MEDIVET, y sus especiaistas para ulilizar en el curso de la inlervencidn o procedimisnios y ¢ al

. posioperatons, los madicamentos, anestisicos o medios de contraste necesarios (Ley 576 2000, Capitulo
I, Articado 28)

3. Reconozco gue hay nesgos para la vida v 18 salud asociados con estos procedimenios v sustancias tales
reEgoE me han Sido expicados por e meédico especiadsta

& Entiando gue en el curso de k3 intervencicn o procadimiento espocial, puadsn presentarse aituaciones
Imprenviatas que raquisran procedimientos adiclonales. Auorizo la reslizacion de estos procedimiantos, s al
risdlicny y sus asistentss os juzgan necasanios {Lay 576 2000, Capitulo I, Artlcula 28}

7. Cerlifico se me ha explicado qus los médicos velennarios no serdn responsables par reacciones ndividuales,
inmediatas © tardies adversas producidas por afectos del ratamiento, medicamento o procediminnts
quirirgico &l cual fee sometido mi mascota , mientras estos hayan sido eplisados comeclaments por pare
ol medico especialista. (Ley 576 de 2000, Capitul 11, Articulo 23),

8. Certifice como propéetano que-el pacienta Hene su BsdUema de vacunacidn complets v schislizado, no sufre
de ninguna ecfermedad que conazca.

8 R#sconozco gue no se me han garantizade los resuliados {ue 52 sEperan de la inlervancion o procedimianto,
por ratarse de uns actividad midics de madios v no de resuitados, teniendo en cuents que 5@ hara uso de
tedos los slemantos técnico -ciantificos disponibles y demds pasdmatros de calldad i 50 ajecucabn. (Ley
23 da 1981- Res, 1995/949)

'. 10, Como propletario del animal manifiesio mi desao de “declinaciin de examenes preguirirgicos” va que no
CUBNED can o medios para subsidisnios,

11. Endiendo que posberior a 18 cirugia de mi masoota pusde verse afectads durants su recUperacidn por akpin
wirua o bactena oportumistz y por eflo no geso responsabilizar 2 ia cirugia practicada ni al parsonal madico

12, Entiendo que ka correcta recuperncion de mi mascota depande de ml ¥ de seguir las ndicaciones medicas

. dadas por &l Veterinaria y consignadas en la formua medica recibida

13. Certifico que he leldo v comprendido perfectsmante Jo antenos fque todos loa espmcios an blance de esie

decuments han $ido completados antes de mi fimma ¥ ‘Que ma encuentio &n capacidad de esprosar mi libre

decigitn
Wi i .'1_|”||"|“l
WaICS Vel aac Zoolsonista
a persona respon el paciente Firma wo Sello dal médico veterinano
CeB0 121 H??

Caniiicamas que hamos axplicado 3 naursaza popésto, veniajims, resgos y Sfemativas de g poguesta mievenckin o
procedimianio sepacial v hemas conlestedo iodas ka6 praguilas formuladas, ya.gque estamos en la oblgacitn de comuricar al
usyano e dichos sarvicng & Bpo de iratamsania, los Matpos wa sfactos adverscs que garera sy epticaciin, &5l coma le avalucion,
al prondabico v los resulledos del casa (Ley 576 2000, Capituln ||, Articulo 271 Consideramas que al respensabia comprade o qus
Ie hemaos coplicacs.
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.1B7.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: sip] nol_] OBSERVACIONES:

BEBE: S & rm|:| OBSERVACIONES.

vomrro:  sil_| no[%] OBSERVACIONES:

piarrea:  si[ no[*) OBSERVACIONES:

FRCARDIACA __ 40O\p FRRESPIRATORIA __ASYpm
TEMPERATURA _ 38.3'¢ e 25

MUCOSAS NORMALES:  s1[ ¥ no[_]

OBSERVACIOMES:

SECRECIONES VULVALES:  SI[_| no >
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  si[_] nobe]
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: s1[_] no[ %]
CUALES

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber gldo informado_dgl examen esta de acuerdo con gque se realice k& cirugia de
esterdizacién 5l MO

Nota: los hallazges en & presente examen pueden tenar variaciones de acuerdo al entomo, ya que of paciente
a4td sometide & un alfo nivel de estrés por encontrarse en un sitio de gran afluancia de animalas, ¥ eslo puede
conliewar & variaciones en alguno de los parametros, lo cual, sin examanas adicionales gue puedan confirmar
o descartar (@ veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagnasiico del paciente antes de la
cirugla

@ Carrera 12 No. 5 - 55/ Tunja - Boyaca @®3202244762 Osajoré@hotmail.com




Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA
CANING FELENG OTRG
AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA LA PRESTACION DE [E D l:l
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES OUIBURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS
ESFECIALES PARA J’ 7 | tﬁ | 25
1. ¥uo, {.J..Ii@'l o HEdma ' £on plans ugso de mis facullades mentales y en mi

condicion de propistaricde _ HONOS  yedad_ 33035, aulorizo a MEDIVET y a los asistentes
o8 sU eléeciin a practicar an « (ella) la {s) sigu 3] intervencion{es) quinkgicals) o procedimientods)
espacial {s) Cvanohisiemctiomia Oropiectonmia

&, e me ha explicade & naluralaza v el propdaite da ia intervencion o procedimiento aspecial, 858l comp las
ventajes, complcaciones y riesgos que puedan producisse, en parlicular las sigulentes: a. Shock
anafilictico b. Paro cardiorrespiratorio ¢. Muerte sibita d. Dehiscencla de herida {en caso de ser
sometido a procedimiento quinirgico)

3. Se me han explicado tas posibies allemativas al tratamisnbo propusst W 2& mee hia dado ba oporiunidad do
hacer preguntas v todas han sido contestadas satisfactoriamente,

4, Autorizo a MEDIVET, y sus especialistas para utilizar en &l curso de la intervencidn o procedimiantos y an el
postoperatans, los medicementss, anestésicos o medios de confraste necasarios (Ley BTG 2000, Capituln
Il, Arliculo 26).

3. Reconozco gue hay riesgos para la vida y 1a salud asociados con estos procedimisntos ¥ suslancias tales
nesgos me han sido explicados por «f médico especialista

B. Entiendo gue &n @l curso de ks intervencidn o procedimienio #Speciad, puaden presentsrse sitvaciones
Imprevisias que mquisran procedirmientos adicionalss. Auorizo la resizacisn de estos procedimientes, i el
Mo v sus asistentes los juzgan necesarios (Ley 576 2000, Capituls 11, Articuio 28),

. Ceriifico se me ha explicade que los madicos veterinarios no serdn responsables por reacciones isdividualas,
inmediatas o tardias adversas producidas por efectos del ratamiento, medicamento o procadimianto
guiringico al cual fee sometide mi mascota , miantras esles hayan sido aplicados correctamenle por parim
ded midico especialista. (Ley 576 de 2000, Capiluio I, Articulo 23),

4. Cerfifico como progestano que el paciente tiene su BSpUeMa 08 vacunacon complato v actualizado, no sufre
da ninguns enfarmaded que conorca

8. Feconozco gue nose me han garantizado los resuliados que se esparan de la intervencion o procedimiento,
por iratarse de uns actvidad madica de madios v no de resultados, terlends an cuenta que & hard uso de
tedes los alemanios técnico -cientificos disponibies v demas parametios de calidad pars su epocliciin, (Ley
2% de 1881 Res, 199595)

0. Como propletania del animal mandlesie mi desec de “declinacion de examenss Prequirdgicos” ya que no
cuenin con ks medios para subsidiaros,

11. Entiendo que postenor & @ cirugia de mi mascota pusds varse afectadn durare su recuperackn ped algin
wirus o bacteria oportunista ¥ por ello no debs responsabilizar a la cirugia practicada i al personal madico.

12. Entisrdn que la comacta recupsracion de mi mascola depende de mi y de seguir ias indicaciones medicas
dadas por &l Vieterinario y consignadas an 13 formula redica recibida

13, Cerfifico que he leida y comprendido pedectamante jo anterior qua todos loa espasies an blanco de este
documents han sido completados antes de mi firma ¥ que me ancuenim &R capacidad de exprazar mi libre

decigitin
'_II VT I"'l'.'.IJI.-
\edion Veimuan Lociaonista
wm -
Fitma persona responsable del pacients Firma wa Salla del medico veterinario
Cojopitidi 3

Cerificemos gue hemos expicaco & naluraless, propdsio, wenlmpng, nesges §oalemalivas de la propussts inbervencicn o
procadimiento especial y hamas contestada todas 1as pregurtas formuladas, v que estamos an i oblighcidin to comunicas al
LsuBric de dichos senicios &l lipo de fatamienin, o8 fesges wio alecios. advemsss ous ganers Bu aplicacidn, as!i oomo ke ewelucin
# prandstics i fos regutados del caso (Ley 576 2000, Capitd (1, Arifculo 27), Cansigaramos que sl espansable comprenda kb qua
k= hamos axpiiceds
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICD

COME: sifz] no[_] OBSERVACIONES:
BEBE; si[x] nol ] OBSERVACIONES: _
vomro:  si_| no[®] OBSERVACIONES
owrrea  sil_| no[ A OBSERVACIONES:
FRCARDIACA _ ©blpm FrRESPIRATORIA._AHNpm
TEMPERATURA _ 59.0°C e 2 g
mucosas NormaLes:  si[A) no[ ]
OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES:  SI[ ] o[ X
OBSERVACIOMNES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  si[_| no ]
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_| no|
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después de haber gldo Informado axamen estd de acuerdo con que se realice la cirugia de
aslenlizacion Sl MO

Mota: los halazgos en of presente axamen puedean laner variaclones de acuerdo al enlovmo, ya que of paciania
gzid sometido & un alfo nivel de esirés por COMIrarse an un sitio de gran afluencia de animalas, y esto puede
conllovar a variaciones en alguno de los parémetros. lo cual, sin examanes adicionates gue predan confirmar
o dascartar [a veracidad de dichos parimetros, no as posible reallzar un diagnostico del paciente antes de la
cirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANINDG FELIMNG OTRO

|

AUTORITACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE F"."' I:I [:l
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES OUIRDRGICAS,
PROCEDIMIEMTDNS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA 'IIE lm | 215
1. Yo, Teaoel Arunt con plens eso de mis facullades mentales y &n mi
condicién de propetario de PO y Bdad_Pourds | autorizo 8 MEDIVET y a los asistentes

dé su eleccicn a practicar en el (ella) ka (s) siguienie(s) mlervencidn(es) quirirgicals} o procadimesntols)
aspacial (s) Ovariohisterectomia Crquiactormia

2. Same ha explicade ta naluraleza y el propdsito de a mtervencidn o procedimiente especial, asi como las
VEMlaas, comphcacones ¥ resgos que puedan producirse, en padicelar les siguenies: a. Shock
anafilactico b. Paro cardlorrespiratorio c. Muerte sdbita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
someatido a procedimionto quirirgics)

d. 5@ ma han explicado las posibles alternativas al tratamiente propuests ¥ s me ha dado la oporiunidad de
hacer preguntas v lodas han side contestadas satisfactoriamante,

4. Autorizo a MEDIVET, y sus especialistas para ulllizar en el curso de & intervencion o procedimiantos y en &l
postoperalono. los medicamentos, aneslésicns o modios de contraste necesarios (Ley 578 2000, Capiteio
T, Articulo 2B),

3. Reconozoo que hay nesgos para i vida y |8 safed asociados con estos procedimientos ¢ suslancias tales
rasgog me han sido explicedos por el medico sspecialista

. Entiendo que en 8| cerso de la infervencldn o procedimiento especial, pueden presentarsa situaciones
irmprenvistas qie requieran procedimientos adicionales. Autorlzo la realizacion de estos procedimientos, 5 el
mdico i Sus asislentes (os juzgan necesarios (Ley 576 2000, Capitulo I, Articule 28)

7. Corifico se me ha explicade que ks médicos vetennanos no seran responsabies porreaccionas indhidualas,
inmedatas o tardias adversas producides por efectos del tratamiente, medicamenio o procedimiento
Guirurgico al cual fue sometido mi mascota , miantas estos hayan sido aplicados comeciamente por parls
el medico especlalisla, (Ley 576 de 2000, Caplule I, Ariculo 23}

8, Certifico como propistario gue al paciente tiena su esquema de vacunacian complets v actualizado, nosufre
da pinguna erfermedad que conozca,

%. Reconozen que no sa me han garantizado ks resullados que se esparan de fa infervencion o procedimiento,
por tratarse de una actividad médica de medios y no de resultades, teniendo an coenta que se hard uso de
todos los elementos @cnico -oentifices disponibles y demas pardmetros de calidad para su mjecucion, (Lay
23 de 1981- Res, 1995/09)

10, Como propsedario ded animal manifieats mi deseo de “declinack de exdmanos prequinkgicos” va gue na
caspilo con loe madios para subsidiados.

11. Entiendo que posterior & k2 cirugia de mi mascota puede verse alaclads durante su recupanscion por algun
wirus o bacteria oporunista y por allo no debo responsabilizar a la cirugla practicaca ni o personsl médicn.

12 Erfisndo qua la comrecta recuparacin de mi mascota depende de mi y da segulr 1as Indicacionas medicas
dadias por el Velernano v consignadas en ia fonmula medica racibids

13. Certifico que he lewdo y comprendido perfectaments o anfarior. que todos fos sspacios en blanco de este
documents han sido completados anles de mi firma y que me encuentss an capacidad de expresar mi Ebre
dacisidn

s (] by wiv ff oo
THEL

M=0RC0 Veter il Zogleoniaty
Frma pErsang rasﬁsahl?&gl pacienis Firma wio Sello del médicn vebenans

e 2Yod o B o

Certificames gue hemos expicado |a naturaleza, propdsiio, ventaas, rissges v allernatives da b propuests intervencitn o
procadimignio especial y hamas contestado odes las preguntas formuladas, ya quo estamos en 8 obligacin da comunicar al
Usaarksy de dichos sevickss 8l fipa de iratamienio, las nesgoes wio elecios advesos Ui gensdd se aplicacidn, asl come ke evolucian,
el prandestice y s resufiados del caso (Lay 576 2000, Capilua I\, Articuls 27). Consideramos qua ef msponsatle comprends ko que
n hemos axpicado
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187 845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICD

COME: six] no_]
BERE: sil g nvo_]
vomro:  si_| no[3]
piarrea:  si[_| noly]

FR CARDIACA: Qg pm

o
TEMPERATURA:  09-G67¢
MUCOSAS NORMALES: S
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA 20X prv
e 2599
no[_]

SECRECIONES VULVALES:  Si[ ]
OESERVACIONES:

N[y

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:

CLUAL:

si[ ] no[ )

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

si(_] no[x]

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Despubs de haber sido informado_del examen estd de acuerdo con que se realice la cirugia da

esterilizacién S| NO

Nota: log hallazgos en of presente examen pueden tener varfacionas de acwerdo al eniormao, ya que & paciante
agtd somatida a un alto nivel de estrés por encantrarse en un sitic de gran aflvencla de animales, y esto puede
conlievar a variaciones en alguno de los pardmetros, lo cual, sin exdimenes adicionales gue predan conifrmar
o descartar la verscidad de dichos parémetros, no es posible realizar un diagndstice del paclente antes de 1

cirugla
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5§ Responsable de IVA

CAMING FELIMD OTRO

ALTORIZACION VOLUNTARA PARA LA PRESTACION DE D [E D
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QLIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PAOCTDINIENTOS

ESPECIALES PARA 12 | 0O& | TS
1. Yo 2cile Medine con plano uso de mis facultades mantskes y an mi
condicidn de propiatanio de | () _ ¥ edad sutonzo a MEDIVET v a o8 asistentes

de su elaccidn & practicar en el (efia) Ia (5) siguiante(s) Intervencionies) quirirgica(s] o procedimisntofs)
especial (5] Owarohisterecioméa Cirquieciomds

£ e me ha aeplicado la naturaleza v el propésilo de |a intervencidn o procedimients especial, asl coma las
veniajas, complicaconas ¥y fEsgos Que puedan producicss, en particular las sipeenies, & Shock
anaflléctien b. Paro cardiorrespiratorio ¢, Muerte sdbita d. Dehiscencia de herida {an caso de ser
somatido a procedimianto quirdrgico)

3. Se'me nan explicado fas posibles altemativas i tratamients propussis ¥ s0 ma ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas han sido contestades salisfaclodiaments,

4, Awtorizo a MEDIVET, y sus especialistas para ufilizar en el curso de la intarvencion o procedimientos v an al
postoperatone. los medicamentos, anestésicos o medios de conlrasie necesarios (Ley 578 2000, Capltuto
I, Articulo 28)

+  ReconDEno que hay riesgos para fa vide y |3 saled a%ociaxdos con estos procedimientos y sustancias Lakes
riesgoE me han sido explicados por & médico especialista.

&, Enliondo qua en el curso de la intervencidn o progadimients especial, pueden presentarse situaciones
imprevislas gue requieran procedimiontos sdicionales. Autorizo fa realizacian de esios procedimisntos, sl al
medics v $u% asislentes fos juzgan necesanos {Ley 576 2000, Capltulo I, Articulo 28

7. Cenifico s& me ha explicado gue los médicos vaterinanos no sern responsabies por reacoiones indivcuales,
infediatas o tardies adversss producidas por efecios del fratamiento, medicamento ¢ procedimiento
quirirgico Bl cual fue sometidoe mi mascota | mientras estos hayan sido aplicades corectaments por parte
dal médico aspecialisia. (Ley 576 de 2000, Capitule I, Aticulo Z3)

6. Cenifico come propietanc que &l peclente Bens su esquama de vaounacion comphatoy aciualizads, no sufrm
de ninguna enfermadad que conozca

8. Reconozoo que no 88 me han garantizads los resultados gee se esperan de la intervancidn o procedimiants,
por fratarse de una aclividad médica de madios y no de resullados, teniendo en cuenta que 84 hard v$o da
lodes les elementos teenico -cientificos disponibles y demds parametros-de calidad para su ejeeucion. (Ley
Z3idae 1881- Res. 10O50)

10, Como propietario dal animal mandiasta mi deses de “dechnacidn de exdrmenes prequirirgicas” ya que no
cuanto con los mediag para subsidiaios,

11. Enfiendo que postenor 4 1a cirugla de mi mascola puede verse afectado duranta su recuparacstn por algln
virus o bacteria oportunista y por ello no debo responsabilizar a la cirugia practicada ni al personal madico,

12 Entiendo que ia cofrecta recuperacidn da mi mascota depende de mi y de segur ias Indicaciones medicas
dadas por gl Velerinaro y conssgnadas &n la formula medica recibida

13. Cedlifico gue he leido y comprendido perectamente [o anterior; gue todos Ios espacies an banco de este
documanio han sido completados andes de mi firma ¥ que me encueniro en capacikdad de axpresar mi libee
decsidn

-
L

Firma persona responsable del paciente Firma wio Sedla del médico wetermnano

Ce Qupsehly

Cerificamos gue hamos a:plicado le naluralezs, prpdsin. venlsas, fesgoa y bflernativas e B propuests Abersencidn o
procadimiarde sspecisd ¥ hemos cantsstado todes las preguntas formuladas, va que cstamos an la obligasan de comunicar &l
isLana ge dichos servicios el lipo de tralamenic, ios riesgos yo elecios adversos qua geners su aplicacian, asi comila svolissdn,
ol prondadica i los resutadas del casg (Ley 576 2000, Capitula I, Aricula 21, Cansidaramos que & msponsable comprends kB que
& hemas explicadn
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

COME: sifbe] no[] OBSERVACIONES:
BEBE: si nol ] OBSERVACIONES:
vomro: st nol OBSERVACIONES:
piarrea:  sil_| no[¥] OBSERVACIONES:

FR caRDIACA: __ blpmn FRRESPIRATORIA X V%
TEMBERATURA; 01 BT e Aseq
MUCOSAS NORMALES:  S1[X] nol_|
OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULvALES:  5I[ ] no [
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD.  SI[_] no[x)
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si[_ no[ X
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA

Después de hab ido informado _del examen estd de acuerdo con que se reslice la cirugla de
asterilizacion 31| K MO

Nota: los hallazgos on of presents examen pueden lener varaciones de acuerdo al entorno, ya que el pacients
e5id somelide a un alto nivel de estrés por encontrarse on un sitlo de gran afluencia de animales, y esto puade
conilevar a variaciones en alguno de los parémetres, lo cual, sin exdémenes adicionales que pusdan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagndstico del paciente antes de la
clirugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANIND FELIND STRO
AUTORIZACION VOLUMTARIA PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIORMES QUIBLRGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICDS O FROCEDIMIENTOS
ESPECIALES PARA f'l‘z__ t 06 | TS

1, Yo, EC;&I'ICA. N"-'Ed'lﬁﬂ n pleno wso de mis tecukades mentales v en mi
condicion de propefario de __yedad ;E R0, autoriza g MEDIVET yalos asistenies
da su elscchin a practicar &n & (ella) la (5] siguienis(s) intenvencionias) guinirgicals) o procedimiantols)
gapecial (5] Ovanchstersctomla Orgidectomis

2 Se me ha explicado la naluraleza v & progdsito de e intervenclon o procedimento eapecial, &8i como las
vantajas, complicaciones ¥ resges que pusdan producirse, en paricular las siguientes: a, Shock
anafilactica b, Pare cardioresplrators . Muerie sdbita d. Dehlscencla de herida (en caso de ser
somatido a procedimisnto quiningico)

3 Ze me han expicado las posibles altemnativas al rstamiento propuesio v se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas han sido conlesladas satsTactodamants

4 Audorizo 8 MEDIVET, y sus espacialistas para utilizar en el curso de |a infarvencion o procadamiantas y an el
postoperalono, los medicameanios, anestésicos o medics de contrasie necesarios (Ley 578 2000, Capindo
I, Articulo 285,

5 Reconozoo que hey resgoes para la vida v [a saled asociados con estos procedimisntos ¥ sustancias Lales
rigsgos me han sido explicados por ol meédico especialista.

6 Enfiando guet @n ol cuso do & inlarsaencion o procadimienlo espacial, pusden presaniarse sibuscionas
Impreyvistes que requsran procedimiantos asclonales. Aulorizo |3 realizacion de estos procedimienios. si el
medica yosus asislentes fos jurgan necesEnos (Ley 576 2000, Capliulo 1|, Adiculo 28},

7. Certifict se me ha explicado que los médicos velerinarios no serdn responsables por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas producidas por efectos del tratamienio, medicamento o procadimiento
quinirgico al cus! fue somsetido mi mascota | méentras estos hayan sido apdcados comectamenia por pane
del mésdico eapecialista, (Ley 5TE de 2000, Capdiulo |, Ariculo 23),

3 Certilion como progeetano que el pacenis tiene su esquama de vacunacion complete y acheadzado, no sufre
da ninguna enfarmedsd que conorca

9 Raeoonddtogque nose ma han garantizado kos msultados que se asperan de la interencion o precedimesnio,
piar tretarse de una ectividad médica de medios y no de resultados, lemends en cuenla gue 58 Rard Uso de
todos |os elemenlos igomen -cientificos dsponibles y dembs paramedros de calidad para su ejecucion. (Lay
23 da 1981- Res. 1985/58)

10 Como propielano ¢al animal manifiesto mi deseo de “declinacion de examanes prequinkigicos” va que no
Cuento Co 10s medkis pera aubsidianos,

11, Entlendo gus posteras & la cirugle de mé mescola puede verse aleclado duranie su recupsracitn por algin
WiFLig o Bactena oportunists  por el no debo responsabilizar a la cirugia practicada ni el parsonal madico.

12. Entiendo que la corecta récuperacidn da mi masesta dapends da mi v de sequir las indicaciones madicas
dadas gar el Velerinario v consignadas en [a formuia medica recitida

13. Cerifice que he leide y compréncida pedfeciaments 1o anfarion; que fodos los espacios an blanco de este
dacumanio han sido completados antes da mi fima y que me encueniro en capacided de axpresar mi libre
decigiin

I
It I"'II'I.' T
Flad il

TR #lL b o all
Tk LiElig LR .'g._.a
s

Zollo Meclotne.

Firma perscaa respensable del pacients Firma yio Sello del médico veterinario

Ce QupZel -

Contficamas qua hemos explicado @ naturalecs, proposito, vardajes. resgos ¥ elamalivas de la propuasta imervencidn o
procedimiant espacial ¥ hemas conbestade 1odae B praguntas formuadss, va gue atlamos on |6 cbigacicn do comuricar al
UEATD 08 dChos sarvicns o 1o de irakamis ko, 105 fespos wio elechos adwersos que gonera suU aplicacion, as| como la avwalucitn,
&l promisfico y los nesullados dal caso (Ley 578 2000, Capiulo |, Atieulo 37). Consldaramas qua el responeails comanande ha que
I hamas meplicack,
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Hit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICDO PREQUIRURGICO

COME: sif ] nol ] OBSERVACIONES:
BEBE: sil ] na ] OBSERVACIONES:
vomto,  si__| no[x] OBSERVACIONES:
pwrrea: s no[x] OBSERVAGIONES:
FroarRDIACA 1201 pm) FR RESPIRATORIA: 2L XPM
TEMPERATURA: _ 3A.0C e A 5eq
MUCOSAS NORMALES:  SIfX) no[_|
OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: i | no[x]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: 1| nofx |
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FisIco: SI[_| IEX
CUALES:

HALLAZGOS EM CIRUGIA:

Después da haber side informado_del examen estd de acuerdo con que se reafice la cirugia de
esterilizacion 51| 7| NO

Nota: jos hallazgos en el presente examen pueden tener variaciones de acuardo al enforno, ya que &f paciente
estd sometido a un alto nivel da estrés por encontrarse on un sitio de gran aflvencla de animales, y esto puede
canllavar a varlaciones en alguno de los pardmetros, lo cual, sin exdmenas adicionales que puedan canfirmar
o descartar la veracidad de dichos parametros, no es posible realizar un disgndstico del paciente antes de la
clrugfa
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELIRG OTRD

AUTORIZACION VOLLUNTARLY PARA LA FRESTACION DE D E‘ E]
SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECLALES PARA }4.1| EE-| 25

1. Yo E!.!l.hl'_"l- Dﬁ.ul. il:l con plano wso de mis facultedes mentales y an mi
condicibn de propiatanio de Pono  yedad_JAA0S autorzo a MEDIVET v a los asistenias
de su elfeccidn a precticar en al (ella) kb (3) siguenie(s) mlanencionies) quinirgicels) o procadimientols)
especial (3) Owvarohisteractomia i"_"] mmh@

2 Se ma ha explicado ia naluraleza v of propdsito de ia intervencidn o procedimiento especial, asi como las
vantajas, complicaciones ¥ Aesgbs que pusdan producirse, en particular las siguientes: a. Bhock

. anafildctico b. Paro cardiorrespiratorio o, Muerte subita d. Dehiscencla de herida (en caso de ser
sometido a procedimisnto quinirgico)

3, Sgme han explcado las posibles akernstivas al tratamients propuesio ¥ e me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y iodas han sido contestadas satisfactoriamarnts.

4. Autorzo a MEBIVET, v s5us especialistas para utilizar en el curso da la imarvencion o procedimisntos y en el

Q postoperatono, los medicamentos, anestésicos o moedios de conlraste necesanos (Ley 576 2000, Capitulo
I, Articulo 2H),

f,  Raconozoo qua hay nesgos pera le vida y ka salud asociados con esios procedimisios v sustancias tales
nesgos me han sdo explicados por o médico espacialiala,

6, Entiendo que en o curso de la intervencian o procedimiento especial, puedan presentarse siuaciones
impravistas que requieran procedimisntos adicionabes. Autorizs la realizackdn de estos procedimientos, si el
médicn ¥ sus asstentes (0§ juzgan necesarios (Ley 576 2000, Capituio B, Articsdo 28)

T, Cerlifenssme ha explicado qus los madicos vetennarios no serdn risponsabies por feacelones individuales,
inmadiatas o lardias adversas producides por efecios del fratamiento, medicamento o procedimiento
guirrgico &l cual fus sometido mi masceta , mientras esios hayan sido aplicados comectamante por parte
dal madics especialisia (Ley 578 de 2000, Capliulo I, Ariculo 23}

B, Carlifico coma propiatas que & paciante tens su esqueme da wEcumacion compslo y actuahzado, fo sl
de nangunge enfermadad gue conosed.

B, Reconozco gue no sa ma han garantzado (oS resullados que s& esparan de e intervencion o procadimianto,
por iratarse de ung actividad médica de medios v no da resultados, teniondo on cusnta gue S hark uso de
besbon s alemandce s enicn -clantificos disponibles y demes pardmatros de calidad para su ajecucion, (Lay
23 de 1981- Ras, 15995940)

9 10. Come promstano del animal manifestc mi deseo de “declinacdn de examenses preQUningecos” ya Qe No
cuenls con los modics para subsidiaros.

11, Entiendo gue posterior a la cirugia de mi mascola puede verse alectado duranie su recuperacibn por akgin
wiriss o Bacieres oportenisata ¢ por ebo no debo responaabilizar a la cirugla practicada ni al personal madics,

12. Entiendo gue la comacla recuperacion de mi mascola dapende de mi ¥ de seguir s indicaciones medicas

. dadas por gl Velerinario y consignadas en la formuls medica recimta

13, Cerlifico qua b leido y comprandido perfectamants o anderior; gue todos los espacios en blanco de aste

documenin han sido completados anfes de mi firma ¥ giee ma encuentn en capacidad de expresar mi libre

deaiada
M
IvIagK EleI0410 Lo sl
ﬁﬁ_-.f.:s i A =
irma parsona responsabie del lants Firma y'o Selkx dal madico wetarinario
Ce oy P 'ﬁ?

Cardificamos gue kamos eaplicado la natummleza, propdsiio, venlsias, fesqos yoallermalives de & propuésia inbarsencion o
procedimienio especial ¥ hemes contostado todas las pregunias formuladas, ve qua estamas on la obligaodn de comunicas al
usmak: de dichos serlcios sl Hpo de balamiento, ks desgos wo slscins adversos Qua penam su0 aplcackin, & como la evcluckin,
ol pranaslice y ios resulindos def case {Ley 578 2000, Capituba N, &rticuls 27 Consdemmas gue al rraponsabia comprands |o qusa
la hemps axpicado
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinllla Rodriguez
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICD

COME s34 nol ]
BEBE: sifx ] no[ ]
vomto: s nolx
DIARREA: E||:| NI:IEE'

rrcarpiaca: A20lpm

TEMPERATURA: 1.0 €

Mucosas normaLEs: s W
OBSERVACIONES:

QBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FR RESPIRATORIA:  LO(PM
TLLC: "'-“5:'?"1]”

no[ ]

SECRECIONES vuLvALES: si |
OBSERVACIONES:

no[x]

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:
CUAL:

si(_] no[A]

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO:

CUALES:

si[ ] o ]

HALLAZGOS EN CIRLUIGIA:

Despuds de haber_sido informado
agterilizacion S NO

| examen estd de acuerdo con que se realice la cinugia de

Mofa: los hallazgos en & presenie examen puedean fener vanaciones de acuerdo al entorno, ya que &f pacienie
estd sometido a un alfo nivel de esirés por enconirarse en un silfo de gran afluencia de animales, y esto puade
eanllevar a variatlones en alguno de los pardmetros, lo cual, sin exdmenes adiclonales gue puedan confirmar
o descarfar la vevacidad de dichos pardmefros, no es posible realizar v diagmoastico del paciente anfes de ia

cirugia

@ Carrera 12 No. 5 - 55/ Tunja - Boyaca @@®3202244762 Osajor6@hotmail.com




Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de VA

CANEING FELING OTRD

AUTORIZACION VOLLINTARLY PARA LA PRESTACION DE D lE‘ D

SERVICIOS MEDICDS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCECIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA 1‘1_ | E}E_‘:| 5

1. ¥o ﬂi@u EC!.UI.!-U oon pleno uso de mis facultedss mentales v an mi
condicsén de propestario de Pl E  yedad a@0), autorizo a MEDIVET v & los asislentas
de su eleccidn & practicar &n el (ells) la () siguwsniels) imlarvancionies) quirdrgicals) o procadimeaniols)
especial (5) Cvarohisteractomia b Orcubectomia

2 Se me ha esplicads B nsluralezs v @ progdsits de ks inensencion o procedimiento especial, aai como las
ventzas, complicaciones y fesgos gue puedan producirse, en paricular las sigulentes: a. Shock

e anafilactico b. Paro cardiorrespiratorle . Muerte sdblta d. Dehiscencla de herida (en caso de ser
sometide a procadimisntio quinkrgico)

3 Same han expicado las posibles alernativas al mtamenio propuesio v sé me ha dado la oportensdad de
hacer preguntas y todas hen-sido contesiadas salislacliodamanta

4. Autorizo a MEDIVET, v sus especialistas para utiizer en e curso de la mlanvencion o procadimiantos i en el

B postoperatons, ko medicamentos, anestésicos o medioa de contrasta necesanos (Ley STE 2000, Capitubs
i1, Articulo 28),

5 Feconoroo guie By riesgos pard @ vide y la sshel asociados oon estos procedimentos v sustanclas tales
rasgos me han sido explicados por el médico especiaisia

8. Entiendo gqua an el cumso de la intereancion o procedimienio espacial, peeden prosendarse situaciones
imprevistas gus requieran procedimiantes sdicionales. Autorizo |a realizecion ce estos procedimientos. si &
médico y sus asistentes koo juzgan necosanos (Ley 576 2000, Capliula 1, Adiculo F8)

T Corelics se me ha explichdo quie 108 médicds velaninghos no Seran responsables por reacciones |ndbvidesbes,
inmediatzs o tardlas adversas prodecidas por efectos del tataméento, medicamento o procadimisnto
quindrgieo al cueal fue sometido mi mascota | meentras estos hayan sido aplicados comactamenta por pare
dai msdicn especialista, (Ley 576 de 2000, Cagpilulo |1, Ariculs 23]

8 Cortfico como propedarnio gue ol pacienia liane S0 asgeema de vacunacsn complets v astualizada, no sufre
da ninguna enfermedad que conozoa.

9 Reconozoogue nose me han gerantizade bos resulfados que se asparan de la miersencion o procadimeenta,
pov tratarse de una aciividad médica de medios y no de resultedes, berendo en cuenda que S8 herd uso de
todog los elementos lécnico -cenilicos disponibles v demas pardmelros de calidad para Su ejecucion, (Lay
23 da 18B81- Hes. 198550)

" 10 Como propietanc del animad manifiesto me deseon de “declnacion de examenes prequirirgicos’ va que no
cuenbe con los medios pars subsidiadoes,

11. Entiendo gue postenor a la cinugia de mi mascola puede verase afectado durenie su recuperacian por algan
Wirug o Baclens oporunsta v pod allo no debo respansabilizar 4 A cirugia praclicada m al personal mbdico,

12. Entiendo gque la correcta recuperachin de mi mescola depende de me v de seguir las indicacionas medices

. dadas por gl Vetarinans v consignadas en 3 formula medica recibida

13 Cerdion que he kb y comprendico padectamants o antedor, que oaos 08 espacios en blanco de esto

documsnia han sido completados anles de mi fima v gue me encuentro en capacidad de expresar mi libre

decisabn
Mer  pauzie £
Firma parsana responsable del paciants Firma y'n Selks dal madico welarinario
Ce =7 ast 226 Fz-

Carificamos gue hamas. axplicedo & naluraleza, propasic. wentejas, resges v aliematives da la propussta intansencidn o
procadimianio espacial ¥ hamos contaslado lodas-las FI'B'I.II'ILEB' formealadas, ¥a Qe estamas an a8 ntﬂl-ga::i!m o comunicas &l
usLiard de dichos servicios @l ipa de ralamienio. os fesgos o elecios adversos gue gensm su apiicacdn. asi come @ evolucidn,
#l prontstion y los resullados del caso (Ley 576 2000, Capliuia Il Articuds 27}, Corsideramos que el esponsable comprende. o qua
In homas axplicado
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MEDIVET,

Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
ML 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICD

COME si{x] no[ ] OBSERVACIONES:

BEBE: si[ d nol ] OBSERVACIONES:

vomto: s | no[E] OBSERVACIONES:

piarrea: s | no[™ OBSERVACIONES:

Fr carDiaca: 110lpm FR RESPIRATORIA: _ ) E‘T’Eﬁ"
TEMPERATURA: 3% 0% e _Asey

MUCOSAS NORMALES:  sI[ %) no[_]

OBSERVACIONES:

SECRECIONES VULVALES: si | no[x]
OBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD: SI[ | O[]
CUAL

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: si|_ no| 5
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRLHGIA:

Después de haber_sido informada examan esid de acuerdo con gue se realice la cirugia de
eatarfizacean &l MO

MNota: los hallazgos en el presente examen pueden tener variaciones de acuerdo al entorno, ya gue el paciente
esld sometido a un alfo nivel de esiréds por encontrarse en un sitfo de gran afluencia de animales, y asto prede
conllevar a variaciones an alguno de los pardmetros, lo cual, sin exdmenes adicionales que puedsn confinmar
o descartar s veracidad de dichos pardimetros, no es poslive reallzar un disagndsiice del pacients anfes de fa
clrugia
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

CANING FELING CTRO

AUTORIZACION VOLUNTARLA PARA LA PRESTACION DE D D

SERVICIOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCECIMIENTOS ANESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES PARA 42 ] D&hl 15
1. Yo, l\-"—‘;‘ 5 B Wy con plena uso de mis facultades mentases y an mi
condickin de propsetario de y edad SEMAGS , sutorzo 2 MEDIVET v a los asistentes

de su eleccidn a practicar en al (ella) 4 (5) siguisnia(s) inlanengionies) quirirgicals} o procadimianto(s)
espacial (51 Owanchisterectomia i ia

2 Se me ha explicado ia naluraleza v e propdsito de fa infervencion o procedimisnto especial, #5i como las
vantajes, complicaciones y fesgos que puedan producirse, en parlicular las siguientes: a. Shock
anafiléctice b. Pare cardiorrespiratorio ¢, Muerte sobita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
sometido a procadimisnto quirargico)

3, S¢me han expleada las posibles akermatives al tatamiendo propuesio y 58 ma ha dado i oporiunsdad de
hacar pregunias y fodas han sido contestadas satisfacionaments.

4,  Autorizo s MEDIVET, v sus especialislas para ulilizar en el curad de la imarvencitn o procadimiantos y an e
posioparatono, los medicamentos, avestésicos o madcos de conrasts necesanios (Ley 576 2000, Capltulo
I, Articuin 28],

5,  Recanozoo que hay fesgos parg i vida v 13 salud ssocisdos con estos procedimienios y eustancias tales
riesgos me han sido expicados por of médco especialsta,

6, Entiendo gue en al curse de la intervencidn o procedimients especial, pueden presentarse sfuscionas
impravisias gue reguieran procedimisntos adicionales, Autorzn la realizacidn de aslos procedimeerios., i«
midico ¥ Sus asslentng 08 juroan necesarios (Ley 576 2000, Capiiulo I, Articulo 28).

T, Cerilcose me ha expiicado que los médicos veterinarios no saran responsablas por reacciones individuales,
inmadiatas o lardias adversas producedas por efectos del latamneenlo, medicamenio o procssmients
quirarglco al cual fue sometido mi mascota | misntras esios hayan sido aplicados comeclamants por pane
del medics especialista. (Ley 576 de 2000, Capliulo 1, Artloulo 23}

B, Cedifico como propielant que ef paciente hens au esquema de veounacin completo y actualizado, no sufre
de ninguna anfermadad gue conozca,

8. Reconozco qua no ss me han garantzsdo los resultsdos que 58 esparan de La inlervencidn o procedimianice,
por fratarse de une actyvided médica de medios ¥ no de resultados, teniendo en cuenta que 58 hera uso de
towdos os Blemening Eenicn -clentificos disponibies v demas pardmetngs de calidad para su ejecucidn. (Ley
23 de 1881- Res, 1995499)

0. Comao propisfaria dol animal manifiesic mi desss de “declinacidn de exdrmenes prequirdrgices’ ya que me
cuendo con kos medios para subsidiarlos.

11, Entiendo que posienor & ka cirugia de mi mascoia puade varss alecltado durants suU fecuparacion por algan
virus 0 bacterta oporunisia y por ello no debo resgonsabillzar a la ciregla practicada ni al parsonal médico.

12. Entiendso que [a correcta recupsracion de mi mascota depende de mi v de seaguir las indicaciones madicas
dadas par &l Veterinaro y consignadas an la formula medica recibica

153, Cedifico que he leldo v comprendido padectaments lo antenor, que todos kos aspacos en blanco de esle
documanto han sdo complsiados antes de mi ey que me encesning en capacikiad de axpregar mi libre

desEitn
f# M D Ieeed Ve . .;:a
Firma persona responsable del pacienle Firma yio Sello del médico veterinaris
coid 4 1 Betrboy

Cerficamos quo hemos axplicado b naturalara, proposta, ventajas, riespos y abemalivas de la propussta inlereencin o
procedineanta aspacial v nemos conesledn iodas las pregunlas fomuladas, ya gue eslamos 0 & chigacitn de comurdcar af
usuano de diohos sarvkcaos & figo de iretamenio, los neepos wio sfectos Bdversos que ganers su aplicacitn, asi comd le ewalician,
&l pronbeticn v los resultatos del ceso (Ley S5TE 2000, Capiiuo I, Arfewlo 27) Conslferamos que & responsable comprende ko que
la hamaos axplicado.

@ Carrera 12 No. 5 - 55 / Tunja - Boyaca ® 3202244762 O sajor6@hotmail.com
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Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

PESO:
COME: si[ ] nol ] OBSERVACIONES:
BEBE; si[¢] no[ ] OBSERVACIONES:
VOMITO: si| ] nofx] OBSERVACIONES:
pisRREA:  sI[ | No[#] OBSERVACIONES:
FR CARDIACA: Q@h?m FR RESPIRATORIA: LEY pyw
TEMPERATURA. 3BT nee: A S*q
MUCOSAS NORMALES:  8I[54] no[ ]
OBSERVACIONES:
SECRECIONES VULVALES: SI[_ | o[
OBSERVACIONES
REPORTA ALGUNA ENFERMEDALD: Si D MO Izl
CUAL:
HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: SI[ | no[
CUALES:

HALLAZGEOS EN CIRUGIA:

Después de haber sido informado del examen est de acuerdo con que s& reslice |8 cirugia de
esterlizacion m@ NGD

Nota: los hallazgos en ef presente examen praden tener varisciones de acuerdo al entorno, ya gue el paciente
esld sometido a un aito rivel de estrés por encontrarse en un sitio de gran afluencia de animates, y esfo preds
conilevar & varisciones en alguno de los pardmetres, lo cual, sin exémenes adicionales gue puedan confirmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no es posible realizar un diagndstico del paclante antes de la

cirugia

Q carrera 12 No. 5 - 55/ Tunja - Boyaca @ ®3202244762 Osajor6@hotmail.com



Jorge Augusto Pinilla Rodriguez
Mit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA
CANING FELIND OTRD
AUTORIZACION VOLUMTARIA PARA LA PRESTACION DE El D E]

SERVICHOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
PROCEDIMIENTOS AMESTESICOS O PROCEDIMIENTOS

1. ¥a, fﬁﬁhﬂ RLE.E’T'IHC& con pieno uso de mis faculiades mentales ¥ en mi
condicion da propistaric &k yedad_ 2t avtorzo a MEDIVET y a los asistentes
de su eleccion a practicar an &l Eh} la {%) sigulente(a) intervencknies| quirdrgicals) o prooedimientofs)
especial (31 Owanohlsterectomia Cimuisciomia

2, e me ha explicado la natursieza y ol propieio de la intervencien o procedimlanto especial, asi como las
vanlajas, complicacones v nesgos gue puedan produciese, on padicukss Bas sipueertes; A, Shock
anafildctice b, Paro cardiomespiratorio ¢ Muerte sdbita d. Dehiscencia de herida (en caso de ser
somatido & procedimlanto quirdrgico)

3. Se me han explicado les posibles altlemativas al irmtamients propuesto v s me ha dado e oporiunidad de
hacer praguntas v lodas han side conlestadas satisfacioriamends.

4 butorizo a2 MEDIVET, v Sus especialatas para ulilizar en el curso da 8 intervancion o protedirmisnlos v en el
posioparatonio, los madicamenios, anesésicos o medios de contrasta necasarios (Ley 576 2000, Capitulo
1, Articuln 281

£ Reconozco que hay riesgos para la vida y la salud asociados con estos procedimientos y sustancias teles
riesgs ma han sido explicados por el médico especlalista

6, Enlbiends gue en & curso de la imarvencitn o pocedimienio especial, pusden presentarss siluaciones
imprevistas que requisran procedimientes adicionales. Aulonzo la resilzacion de estos procedimisntos, sial
rsdschicn y sis asistentss los puzgan necesancs (Ley 5T6 2000, Capitulo 1, Articula 28).

7. Cerificose me ha explicado gue kos miédicos vaternasnios no serdn responsables por reaccsones individuales,
inmedialas o tardias adversas poducidas por electos del tratamisnto, medicamento o procedrmisno
quirirgico al cual fue sometido mi mascola . mientras esice hayan sido splicados comeciaments por paris
diel médico especiaiista. {Ley 576 de 2000, Capitulo |, Ariculo 23)

B Cerifico como progietario que el pacients tiene su esquama de vacunacion complato y actualizado, no sufre
da ninguna enfarmesdad gl condEca.

8 Peconoios que nose me han garantizado ks resultades que se esperan de la inervencion o procadimeento,
por tratarse da una sctividad médica e medios ¥ no de resultados, teniendo en cusna que se herd uso de
todos o5 alementos Bomeco -cientificos dsponibles y demas pardmeiroes de calidsd pard S0 ejecucion. (Ley
23 de 15E1- Fes, 19950849

10, Coma propelans del animal manifiesto me deseo de “decinacion de exdrmenes prequirdrgicos” yva que no
cuanio con los medios para subseados,

11, Entlondo gue poslenor a la cirugla o2 mi mascola puade verse alectado durante su recuparacion por algun
wirus o bactena oportunista ¥ por ello ng debo responsabiizar a la corugia praciicada ni al pergonal mddicn,

12. Entiendo gue la cormacta recuparacdn de mi masoola degende die mi v de sagulr 183 Indickoionas medlcas
dadas por 8l Vetannara y consignadas enla formula medica recibida

13, Cerifico gue he lelide y comprendido pedectamenta ko anterion, que tedos los espastics en blanoo de esla
documsann han sido cormpletades anes de mi firma y que me encusnirn en cepecidad de expresar mi libre
dacisidn

uf Iy —
L ..I'..Ilu

r-":l""]'-:_-:; Werdois @iy LOTHECNISIE

F | ; A=
¥ ; ' I
Firma pbreona responeable del paclente Firm#spio. Seflo dal médico vetarinario

Ce 7L &™=3 DL

Corificamos gue homas esplicads la naluraleza, propdeio, venla@s, nesdos v albampivae de la propuesta inrdansencdn o
pl"l:l:nﬂl'nl-ll‘l‘l-l:l Hpu'l:ii- ¥ hamos canlasiads bdas las preguntas lormuladas, ¥ gue SS1EMOE BN I8 obligacitn de camunesar al
usLiang de dichos servicios ol Hpo de tralamienio, los riesgos wo efecios adwersos Qe penara sU apbcacian, asi coma la evwalucion,
el prondestice y los resyhisdoes del caso {Lay 576 2000, Capitiln B, Adicule 27) Consideramas que s esponsabila comprande o gua
la hemos expicado

@ Carrera 12 No. 5 - 55/ Tunja - Boyaca @ 33202244762 sajoré@hotmail.com




Jorge Augusto Pinilla Rodriguesz
Nit. 7.187.845 - 5 Responsable de IVA

EXAMEN CLINICO PREQGUIRURGICO

COME: sife ] o[ ] OBSERVACIONES:

BEBE: a1l no[ ] DBSERVACIONES:

vommo: =il | wno OBSERVACIONES:

pirres:  sil | no[4] OBSERVACIONES:

FR GaRDiAcA: _ YO2lprn FR RESPIRATORIA: 201 e
TEMPERATURA: _ 2A1.55C TLLC: 'laf:rg]

MUCOSAS NORMALES:  sI[ 9 no[ |

OBSERVACICNES:

SECRECIONES VULvALES: siI[ | No [
DBSERVACIONES:

REPORTA ALGUNA ENFERMEDAD:  5I[_| nol A
CUAL:

HALLAZGOS EN EL EXAMEN Fisico: i no| <]
CUALES:

HALLAZGOS EN CIRUGIA:

Después da habe o miormado examen estd de acuerdo con que se realice la cirugla de
esterilizacidn S HO

Nota; los hallazgos en of presente examen puedan temer variaciones de acuerdo al entorne, ya que el paciente
estd sometido 3 un alio nivel de estrés por encontrarse en un sitto de gran afluencia de animales, y eslo puede
conllevar a variaciones en alguno de los pardmetros, fo cual, $in exdmenes adicionales gue predan confinmar
o descartar la veracidad de dichos pardmetros, no es posibie realizar un diagnéstico dal paciente anfes de ia
cirugia

@ Carrera 12 No. 5 - 55/ Tunja - Boyaca @@3202244762 (Qsajor6@hotmail.com
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CONSULTORIO VETERINARID

Blijr P LET A4S % Besgman roman
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ML YE TERMARD SOOTECHMS TS

San Maten, Juni de 2025

Sefores
MUNEDIPO DE SAM MATED

Departamentn de Boyaci

REF. AUTORIZACION DE PFAGD CONTRATO MINIBAS DUANTIA INVITACION PUBLICA N* SM-BC-018.2025

DRIETD: “PRESTACION DE SERVICIO DE ESTERILIZACION CAMIMA ¥ PELINA COM EL FIN DE COMNTRUBIE COMN LA SALUD
PUOBLICA DEL MUNICIPIO DE SAN MATED ¥ BRINDAR BIMESTAR ANIMAL, ESPECIALMENTE A LS ANIBMALES QIUE SE
ENCUENTRAN EN ESTADO DE ABANDOND ¥/0 5U5 PROPIETARIOS 50N DE BAJOS RECURSOS5..”

Yo, JORGE ALGUSTD PIMILLE BODRIGUIED, dentificado con la tedula de cundadnia No 7187 B45 da la ciudad de Tunja,
m AUTORIZO & municplo de 5an Mateo,  para que el pago del proceso en mendon, sea realizado 5 la cuenta de aharros
numero GOGA4304976  Lituls JORGE AUGLISTO PINILLA RODRIGUEE, banco BANCOLOMBIA,

Anean cerfficacion bancaria,

Corfialmente,

JORGE PEMILLS RODRIGUED
LTl

NIT. 7187 B45-5

Carrera 17 Mo 5-55 Tunja

H 203284752
] Emmac: saiork@ihotmail coem

Carrera 12 N* 5-55 - Cel: 3202244762 - Tunja - E-mail: Sajor6@hotmail.com
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 05 de junio de 2025

A quien lg interase

Bancolombia 5.4, se permite informar que JORGE AUGUSTO PINILLA RODRIGUEZ
identificado{a) con CC 7187845, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Comria de shorros BOE44 304976 HFE11-03 Artho

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a fos productos mencionados anteriormente.

*4i dedea verdica la weracided de sila Imlomacian, # comunicarse con la Sacursal Telefdnica Aancolombila a ks siusentes nimeros:
Miedellin - Local: {57-4] 510 20 00 - Bogotd - Local: (57-10 343 00 00 - Baranguilla - Lok (57-5) 361 B3 BE - Call - Lacal; [57-2) 554 0505
Resto ded pals; OLAOD 05 12345 Sucursakes iedefdnicas en ol exievion. Esparial34] 900 995 717 - Esracos Unbdesil) L 865 37997 14,

Cafaling Coriis Liiba
Ganertes Senioos Cortect Coring & BRD

= Bancolombia

Barcoleribia nurca solicitans s datas PErSonSel O OF 5U% produciod SaEnCarios Mediants WMnoULE O Comao decTidnag. D Casd de nec i akguro,




Wamibra:
Documartbo:
Dirseckin;
Ciuidad:
Tepifona!
Medic pago:

Farma paga:

MUSICIPED DE Sak MATED
SH1A5TEM

erd 3-31

San Mateno

TRB4122

Efactivo

i

JORGE AUGUSTO PINILLA RODRIGUEZ

MIT: T18TB45-5

Rasponsabilidades: Agente de retencién en e impuesio sobre fas venias
futividad economica: [ST41°, 54 TEE" “4620]

Resclucidn DIAN Mo; 187ES00551 8053

Fecha de axpedicitn: 2024-12-23 haste 2025-06-23

Mumarscitn aulorzsda: FE 214 Hagta FE 2000

FACTURA ELECTROMICA DE VENTA: FE 231

Facha de expedicidn: 2025-06-18
Fecha da vencimianio: 2025-065-30

A omEle faotuna O venln aEoR® el SoraE el G B el de casbio
fwrticulo S Loy 1331 da 2008 Com aela of Compradsr caclids habst rechids
real ¥ MAlSTaimEms [ MECAnEas & MFERlec e derddng dearckne srogeds
Hhudy - Yhadon

KETAMINA 5% FCO DE S0 ML $230.000,00 8,00 F2 070000,

2 XILACIMA 10% FCO DE 50 W §140.000,00 700 FO00000 00
3 NELONRCAM FOOS DE 50 kL S80.000,00 100 60000 00
4 ATROFINA FCO 50 WL B3 000, DD 6K 521 &.000,00
§ AGLIA T3 ChJa X 100 $a0 000,00 3,05 S50.000,00
A A LIDOCAIMNA FCO DE 30 RL £33 000,00 g fln ) B30 000,04
T ALUUSPRAY RERIOSOL | 100 puah) $88 000,00 T o0 SEIEL 000,00
B PROPOFCL 1% FOD DE 20 ML $20 000,00 60,00 1,300, 000,00
0 TRAMADOL 100 MG X 7 ML CALA X 10 BELDDO 00 20,00 £130.000.00
T ANTISIOTICD LARGA ALCION FRO DE 50 &L 180 200 00 a0 f1a000,00
11 SUTURA WVICHRYL ARSORVENTE N 2 -0 $10 00000 11500  $1.150.000,00
T8 YELCO @M A 00000 130,00 BE30 D00, [
13 SUTUSA ND ABBDRVENTE ROLLO £210.000,00 B0 5160000, [0
1l ESPARADRARO ROLLD OE 10 YARDAS §11.700,00 B0 $70.300, 05
15 TAPABOCAE CAIA X 50 BG10.000, 0 3,00 SB0.000,00
16 ASUS DWIGEMADA GALOM 4 D04 sl 532,000, 00 300 06 000,00
17 KETOPROFERD FODDE 50 ML 75000, 1) 1000 FTH1L000.00
18 QUERCETOL {ETAMSILATO) FOCO DE 50 ML S 00,100 6.0 $510.000 00
19 GASA EETERIL PAQUETE X 50 SCARES 0T 100,00 om0 B FI0D00A0

Enrtors Snslfialy e Facfrssea fdomnees TA T . - 407 967 T T1

Lz




JORGE AUGUSTD PINILLA RODRGUES
MIT: F18TR45-5

i nsabiidades: Agente de retencin an l impusstc sobr 1as vertas
" Acttvidad economica: [4T41° 4750" 46207
Hasmucidn DIAM MNo: 1875085318053

Fecha de axpedicidn; 2024-12-23 hasta J025-06-23
Rumaranon sulonesda: FE 214 Hesta FE 2000

e FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE 234

Mombra: MUNICIPIO DE SAN MATED Fecha de expedicidn: 2025-06-18
Dacumanto:  B81867821 Fecha de vencimiento: 2025-08-30
Dirsccidn: ad43-H
Cludad: San Matan A emin s de vooln apfizen les nomras relatvas @ s bt de combe
Tedéfono: TG 32 (artcule S Ly 1731 de 2008} Coe aste & Comprater deckses hober nocibiss
Medic page: Efecing redl y matsraimends lns mivcansis o preslaciin de ssnvisden descrilne en asta
Forma pago:  Crédiio o « Viker
CAUA DE GUANTES laine CAJLA X 160 UNIDADES £41.000, 00 E135 (400
21 JERINGS 1 ML 3 PIEZAS G ¥ 140 $38.000,50 2,00 7800000
22 JERINGS 3 ML 3 PEZAS CAIA X 100 L4 (1L 1,80 £40,000,00
13 MERMNGA DE 5 ML TR X 00 000,00 1,00 E4H.000, 00
2 OUTTAMBE K FCO 10 ML 556,000, 00 a0 230 000,50
£ o ALCOHOL FO X 4,000 ML 40 200,00 00 S4A00000
26 DESINFECTANTE PARA INSTRUMENTAL GaL oM £H1 540,00 .00 LE1 f40.00

7 PROCEMMMIENTO: Eslerfizecidn macho o hemiva: Sa reslien ssSorilzacon jrgaincomia u ovaroFlabenEcmi |
bajn ke prodocolon v ooy ke madidan dn asepsin nocasanine pere e oo de pehondemenios, ke paciaites e
TeiCE Ssulnicanems con onahichiag ¥ Afslgbuce pora swiar dssEone ¥ dolor posicinigls §96.000,00 115,00 51,880 000 00

Nain:

FACTURA CONTRATE N SM-MC-018-2035
PRESTACION DE SERVICIO DE ESTERILIZACK N
CANINAY FELINA CON EL FIN DE CONTRURIR CON L&
SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SAN MATED ¥
BEINDAF BINESTAR AMIMAL, ESPECIAMENTE A LOS
AMIMALES QUIE 5E ENCUENTRAM EN ESTADD DE
ARAND

Fecha y hara de envie: D000-80.60
CUFE: aldShiSaciintobaihar Mmﬂdﬂm:ﬂ?ﬁw&;1um1um-n‘uu}cmsﬂmrmarﬁﬂdﬁtm| o 000
Enrhiry Conbldn rer Eordspmp Ve (llimeesee ©40 _ AW 47 =T TLT




