R TELEF L8 L]
e

.- T EVIDENCIA DE REUNION ' | e 4 s

%?;E%Ei-'i'ffg;‘i/"; 2 '§'Zi5£mkm_¥wmpb'ﬂ{mw_& Corp( o503
bt R, | 0 R B Voea dic vk ___ s P_M‘MM‘__-_—
T pa\le M s #]oh STEE S =

Fiamter dctReaposol-te:

——— P ——t =y
AL E

T
nlle 244 5de #10n39€ Cumrvnid of 3269443037 | MALLL .

— BLSQIOUpA, K3zoms20 1NGEN.

30243 So1 7

i

(=
L

E I TEVMINES | ATTY A
| e e LS SR o) el LU L T LIRS L EMIAAD D CENIW LTS
i LR !

CORPRO LLECTROSG -
FELFHOND GE CURITAC T

IMULCTIVO
PROFEMNOMAL
ALTUILLAT
PROVISIONAL
LIDAE NOMD. :
CONTRATIETA i

T AT
& oo 1

& )R3233,

5N
f
IX
IR X

« wussaszs (tin Brog (~//-/)- ALSC __Biiato 3197429773 -
. |
B LT R

B LR e !

!  Scanned with |
& CamScanner’|



Z 2p ) euibed

“UgIdeUNJeA BWwanbsa Jejajdwos / Jezijeay

‘UgiaezZiuIuBIA

‘SaW  epe eussix3 ugejiseledsaq

‘Sssw  epeD ewsaju| uopejisesedsaq
SauojoepuaWoIaY

diyoosow ap ugpeuedw)
BUJ3)X3 ugneysesedsag
BUI3U| UQDElISeIedSaq
N BLBULEJaA UDIJBIO|E/,
ojanpold sopejsalid sopjaiag

— ||| =

b Lo 0 Lor ] b o

ON7 E\&ﬂ%\ Q&\waou v 7o mse
>7Guiny w0 S,Q 170 9/ 7 7T T 06 ti1o L/

P72/ 00 DAt Lo Qﬁ._.:&\walq@d@xﬂﬁn%i‘

ﬁ\_\:o WA T QQQ\W«\ 22177 _\s\m wo)
197 [P B okl T a \...\ T OW0HAIG U s;&o?ﬁ@

=

Scanned with

‘& CamScanner’;

SOJINITD SONDIS
; e ojaiwepodwo) [ z1 [ = Vi Je|NJSeAOIpJed BWRISIS | 9
= héy iend?ong | ) | o ¥ OSOIMBU BWA)SIS | G
E Ry solo [ QL | - o ouojesidsal BWAISIS | &
3 Y OLBULNBWSISIS | 6 | =0 | 1 >’ omsabip ewaisig | ¢
L o soopiejul sobues) | g | - | % ; 001]9|9nbsa OjnasnwW ewelsIS | 2
22y ononpoidal BWRYSIS | 7 | =1 | W Soxaue A |gid 1
N\-\.. 0 N 'OPEN|EAS ozulmﬂz -[EULIOUY INY (JELION a)t judsedy NV 2
J ) 959 "ozl =
§4 :0sad ‘uoidejelplysaq % SESoanp .u\ / z :os|nd < O1L
OsOv @e Oz O 00| ®€ ) L1529 i RO
|edauab 0ojuj)9 uswex3
Zdn < ‘0)es}s3 %\\8 &T 3 K4 m :001UQJ)I3|8 031100
U 124 Q0 W =
IvE0.LSI¥I NVS umu__moo.' ..\DR.. b\ GﬁEmm b o?nmu 3 #.HC -uosang
% Hﬂ. ojuanaajiebin] jop sojeq
ouejaidosd uop [ OpIoou0dsaq 4
osed ap Jebgy [ 8lleo aQ[H opezijuais3[] o030
4 » ? o
d.\ . @ ezey M0)M .._.n\xVLo_oo m mﬁomum
> BlquaH oullz4
O on O 15 - ¢ewal? :diyoosoy pr ‘2IQUION oyden []| ouwen ]
|[ewjuy |ap sojeq
=13 iy 2% : ] (D))
m.. 08  louoRlR) N.QW 6 9 ek Q\ 90 n.\w.ntn.\o Q 2JQWopN
ajueyd|jos |ap sojeq £
oAlesd
[0 esiuoidajoid osed ap seboq[]  oj|eo pepiqenqe eibejenss [ euepouy uoidualy ap epsiN] easepy epeusop
:UQIouUaAIRU| Bp odi)
ynS SI-U 717 7 #5352 VS )
:eua)sisy ap Jebn 1 -9juspiau] j ugwiad o'N
:0AN23SUOY o'N €e - .NDqux 9 N‘\ DO\ DN. ‘Byoay
:UQISIOA _ :0B1po9 SR
ONY¥31809
pehns «._.38 VOINJT1D VINOLSIH %
g TvEQLSIMO NVS 30 Tv201 V|aTvIY




ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL 3
- P
HISTORIA CLINICA BOGOT/\ ey A0
Cédigo: | Version:
5 | Vitaminizacion 5 | Continuar con tratamiento sugerido.
6 | Antibioterapia 6 | Esterilizacion.
7 | Tto. Analgésico / antinflamatorio 7 | Examenes de laboratorio:
8 | Tto. Heridas 8 | Realizar otras ayudas diagnéslicas:
9 | Vacunacion Preventiva 9 | ¢Otra Cual?
10_| Otra gcual?
2Caso trasladado?: Traslado a:
K Si [ONo O Cierre de Caso Oces O esterilizaciones ~ Drrasiado 123
[CJseguimiento Olurgencias proyecto ALU O Maltrato
O oftro. ¢Cual?

Observaciones y/o Recomendaciones generales de la valoracién

(eop lora MmomQ ik Fotulgaold. Zenywocdy ) —Zcaeaon
OCANA  on Conclern pagmo nud 04—#40 :

Consentimiento informado para realizar procedimientos médicos veterinarios como:
O Propietario pRICuidador [JTestigo

Yo, -@ fﬂ I fé Y l ! ) ! !ﬂs H identificado con numero de Cédula fO‘!Eeﬂl ﬁ :1. manifiesto que heyrecibido de forma clara y
oportuna por parte del £ MV, toda la informacion sobre los procedimientos médicos veterinarios a realizar a: \ (o LO NQLetv |, através

del programa de Brigadas Médicas para Caninos y Felinos; que entiendo los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del procedimiento
a realizarse y que fueron respondidos todos mis interrogantes al respecto. Asi mismo autorizd al médico veterinario de la Alcaldia Local de San
Cristobal a realizar los procedimientos veterinarios al animal referenciado en calidad de propietario, cuidador y/o testigo. Firmo de manera libre y
voluntaria, en constancia de que he sido interrogado y de haber recibido toda la informacién relacionada con el procedimiento, de haber aclarado
mis inguietudes, comprendido la inférmacién y de haber leido y comprendido lo consignado en este documento. asi mismo autorizo a la Alcaldia
Local de San Cristébal el manejo de mis datos personales, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012.

Firma:_m{bn éTO[‘e.S H

Datos del médico veterinario Casa CyPA — Alcaldia
Nombre Firma N° de Matricula Profesional
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