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Servicios prestados Prequctg /) Recomendaciones
1 | Valoracién Veterinaria P4 1 itacion Intema Cada  mes.
2 | Desparasitacion Interna il 2 | Desparasitacion Externa Cada  mes.
3 | Desparasitacion Externa 3 Vitaminizacion.
4 | Implantacion de microchip Realizar / completar esquema Vacunacion.
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Consentimiento Informado para falizar procedimientos médicos veterinarios como:
[0 Propietario  [JCuidador [ Testigo

identificado con numero de Cédula manifiesto que he recibido de forma clara y

Yo,

m'pmunedd__w. toda la
del programa de Brigadas Médicas para Caninos y F
g realizarse y que fueron respondidos todos mis int
Cristobal a realizar los procedimientos v

voluntaria, en constancia de que he sido interrogado y de habes recibido toda |a informacién relacionada con el procedimiento, de haber aclarado
mis inquietudes, comprendido la
Local de San Cristobal el manejo

informacion sobre los procedimientos médicos veterinarios a realizar a: a través
elinos, que entiendo los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del procedmiento

errogantes al respecto. Asl mismo autorizé al médico veterinario de la Alcaldia Local de San
eterinarios al animal referenciado en calidad de propietario, cuidador y/o testigo. Firmo de manera libre y

informacién y de haber leido y comprendido lo consignado en este documento. asi mismo autorizo a la Alcaldia
de mis datos personales, de acuerdo con la Ley 1581 d 12.

Firma:

-

|
e Datos del médico arlo Casa CyPA - Alcaldia
— Nombre /" ), Firmgfp) / .. N de Matri esional
- T _
o + ) c\_%f/‘?') - L o\ fedice Q Werinaic
=S A
Apoya yio Asiste ‘Qd g

Ut GI T 'tammﬁg 71 *74‘/23/ WLI;

-~ ~ O L

o SuLoy g
o S o) QA
folonD |

//_0 = y :
; ﬁtﬁ ok @“‘"’ 5D s

/
b= Kot 0ok TOT conre




V]

M “ ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL "
HISTORIA CLINICA m "
: A R GOBIERNO

A;‘Almll;: COdlgo 7 : l "VVO_f_‘»,'?ﬂ:

.;Z\}/Z Oll. "R 20 qp7ret

N* Pﬂlm‘bn /Incid

Tipo de intervencion:
Jomada Masiva [“Misia de Atencion Prioritaria [] Estrategia Habitabilidad calle  [JHogar de paso Proteccionista [
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~ | APN: Aparentemente Normal; AN: Anormal; NE: No Evaluado. '
1| Piel y anexos N ~< 7 [ Sistema reproductivo f
2 | Sistema musculo esquelético —~< 8 | Ganglios linfaticos
3 | Sistema digestivo 9 | Sistema urinario —
4 | Sistema respiratorio —< 10 | Ojos p
5 | Sistema nervioso ~—< 11 | Otro gcudl? "
6 | Sistema cardiovascular —< 12 | Comportamiento <L
SIGNOS CLINICOS

Servicios prestados Product Recomendaciones
1 | Valoracion Veterinaria Tﬁ % 1 | Desparasitacion Intema Cada  mes.
2 | Desparasitacién Iintera il 2 | Desparasitacion Externa Cada  mes.
3 | Desparasitacion Externa 3 | Vitaminizacion.
4 | Implantacién de microchip 4 | Realizar / completar esquema Vacunacion.
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Consentimiento Informado para realizar procedimientos médicos veterinarios como:
O Propietario  [JCuidador [] Testigo

Yo identificado con numero de C manifiesto que he recibido de forma clara y
Oponuna por parte del __MV, toda Ia informacion sobre los procedmientos médicos veternanos a realzar a a fraves

del programa de Bnana- Médices para Caninos y Felinos, que entiendo ios nesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del procedmiento
& reslizerse y que fueron respondidos todos mis Interrogantes al respecto Asi mismo autorizé & médico veterinario de la Alcaldia Local de San
Cnstébal a realizar los procedimientos veterinarios al animal/ referenciado en calidad de propietario, cuidador y/o testigo. Firmo de manera fibre y
voluntarie, en constancie de que he sido interrogado y de hAber recibido toda la informacién relacionada con el procedimiento, de haber aciarado

mis inquietudes, comprendido la informacion y dg hRb do y comprendido lo consignado en este documento. asi mismo autorizo a la Alcaidia
Local de Sen Cristobal el manejo de mis datos p B\de acuerdo con la Ley 1581 de 2012
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