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TRIAGE PARA AUTORIZACION DE INGRESO DE PACIENTE

PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
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DATOS DEL SOLICITANT
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CONTRATO N°: 589-2025 L UNI9 EMPORAL BIENESTAR ENGATIVA

Como ciudadano declaré que el canino y/o felino referenciado no es de mi propiedad, fue rescatado y se encuentra en hogar de paso Lo entrego en las condiciones de salud
que indica el médico veterinario en la valoracion, para su atencién clinica.

Nombre:

Se hace entrega del paciente a UNION TEMPORAL BIENESTAR ENGATIVA y/o Clinica Veterinaria Salud Animal para su respectiva valoracion, atencion y demas
procedimientos de acuerdo con el anexo técnico y demas documentos integrales.
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