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tenlendo manifiesto que una vez se me han manifestado los
Que o Se toman exdmenes de laboratorio y e procedimiento y recuperaciSn sar Tesglos proplos del cualquier procedimiento con anastesia genersl, AUTORIZO al personal
mds dificultosos, AUTOR(ZO al persoral médico de b Secretarfa de Agricultura y\ Medio de [a Secretarfa de Agicuitura y Medio Ambienta para realizar los procadimientos
%-Efg.’&a%gglﬁa_; medico quirdrgicos que requiera mi mascota. N 1
Asi mismo manifiesto ser consiente que la obligacidn de los profesionales de la dah
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(7
Que NO se toman eximenes de laborator y o procedimiento y recuperacién pueden ser riesgos propios del cualquier procedimiento con anestesia genersl, AUTORIZO al personal
mis dficultosos, AUTORIZD sl persoral médico de T Sacretaria de Agricultura y Medio médico de Ia Secretarfa de Agricultura y Medio Ambienta para realizar os procadimientos
b a los proced quirrgicos que requiera mi mascota, medico quirdrgicos que requiera mi mascota. )
Asl mismo manifiesto ser consiente que la obiigacién de los profesionales de la medicina Asf mismo manifiesto ser consienta que la obligacitn de los da la medicine
veterinaria es de medios ¥ no de resultados. Lo anterior implica que cada miembro del veterinaria es de medios y no de resuitados. j.o anterior que cada miembro del
personal de ha Secretarh de Agricultura y Medio Amblente estd compromatido a utitizar persoral de rgggugﬁagcg
todos sus conocimientos bicnios en procura dl blenestar de mi mascota de condformidad todos sus conocimientos técnicos en procura del de mi mascota de conformidad
gl.ii!ii'lﬁl.s%%gg con la normativa apiicable, pero no puede garantizar un resitado especifico. En esta
sentido, reconozco que todos los esfuerzos ded peronal médico vetarinario tienen la sentido, reconozco que todos los esfuerzos del persoral médico veterinario tienen b
intencién de establiizar, recuperar'y, en los casos posibles buscar una curs psra mi mascots Intencién de estabilizar, recuperar y, en los casos posbles buscar una cura pars mi mascota
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propletario yjo éﬂg.& .-IE_P
en Especie_ ()N 1))y maniflesto que una vez se me han manffestado los
y recuperacidn pueden sar viesgos proplos del aualquier procedimiento con anestesta general, AUTORIZO al personal
més dificultosos, AUTORZD al persoral médico de I Secretaria de Agricutura y Medio médico de la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambienta para reaiizar los procedimientos
Amblente a resk q qulera mim: medico quirdrgicos que requiera mi mascota. N\ \
Asl mismo manifiesto ser consiente que fa obligacién de los profesionales de la medicina Asf mismo manifiesto ser consienta que fa obligacidn da los da la medicne
veternaria s de medios y no de resultados. Lo anterior implica que cada miembro del %ﬁ?i&i«ii%—b!ﬂf!ﬂdﬂ“i&at
P 2l de h S a ar de Agricult ufﬁoﬁlﬂ%-i .
todos sus conocimientos técnices en procura del bienestar de mi mascota de conformidad todos sus conocimientos técnicos en procura del de mi mascota de conformidad
| con la normativa aplicable, paro no puede garantizar un resultado especifico. En este
Iggilgrnstg%i;r ggﬂggfgtggggr
i?giﬂﬂl!!fﬂ-ﬁisigv’ii Intencidn de estabilizar, recuperar y, en los casos posibles buscar una cura pan mi mascota
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Yo { Identificada con el nimero de

@M oy a2 Zma—.’ QSN identificado con ¢l ndmero

A edad Emmr.g vez sa me han scota Rz
iﬂ!g n:..u.m.l-tnln cuenta ﬁ?a—giﬁ- se me han manifestado los
Qque No se toman exdmenes de laboratoro y el procedimiento y recuperacién pueden sar Hesgos propios del cualquier procedimiento con anestesia general, AUTORIZO al personal
mis dificultosos, AUTORIZD sl persoral médico de I Secretarfa de Agricultura y Medio médico de la Secretarfa de Agricuitura y Medio Ambients para realizar fos procedimientos
Ambiente a resiizar los procedimientos medico quirdrgicos que requlera mi mascota. medico quirdrgicos que requiera mi mascota. N \
Asi mismo manifiesto ser consiente que la obligacidn de los profesionales de la medicina Ea:%'ggrguﬁﬂ.ﬂuﬂ!'rg
veterinaria es de medios y no de resultados. Lo anterior implica que cada mismbro del veterinaria es de medios y no de resultados. Lo anterior que ada mismbro del
personal de la Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente estd comprometido a utilizar personal de rgﬁgu;ﬁaing .
todos sus conocimientos téanicos en procura def bienestar de mi mascota de conformidad todos sus conocimientns técnicos en procura del de mi mascota de conformidad
con fa normativa aplicable, pero no puede garantizar un resultado especifico. En este oon la normativa aplicable, pero no puede garantizar un resultado especiiico. En este
sentido, reconozco que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tienen la sentido, reconozco que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tisnen b
intencién de estabiiizar, recuperar y, en los casos pasibles buscar una cura para mi mascota intencidn de estabilizar, recuperar y, en los casos posbles buscar una curs par mi mascota
¥ por ende no busca el prejuldo de esta. y por ende no busca el prejuicio de asta,
En consecuencia, declaro Ibremente que soy consciente de los resgos proplos del £n consacuencia, declaro foremente que soy consdents y conozao los riesgos propios del
procedimients, caso de materilizarsa por una eventualidad, en virtud de sus procedimiento bajo anestesia general que fueron anterior mente informados porel personal
obiigaciones de medios y su constante esfuerzo por o bienestar y la salud del paciente en médico veterinario, y en caso de materializarss por una eventuniidad, en vitud de sus
menciSn, Bero al personal médico de ia Secretaria de Agricultura y Medio Ambienta de toda obligaciones de medios y su constante esfuerzo por @l bienestary la sahud del pacients en
responsabiidad legal mencién, ibero al personal médico de la Secretaria da Agr y Medio. detoda
. responsabiiidad legal
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mis dficultosos, AUTORZO al persoral médico de In Secretarfa de Agricultura y Medio médico de la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente para reaiizar fos procedimisntos

a medico quirdrgicos que requiera mi mascota. A
Asi mismo manifiesto ser consiente Gue la obiligacidn de las profesionales de la medicina Asf mismo manlfiesto ser consienta que fa obligacisn du los da la medicda
veterharia es de medios ¥ no de resuitados. Lo anterior implica que cada miembro del veterinari es de medios y no de resuitados. J.o anterior que cada miembro del
personal de b Secretarks de Agricultura y Medio Ambilente estd comprometido a utilizar persorul de Igigﬂu;ﬁs%-g
todos sus conocimientos técnicos en procurs del bienestar de mi mascota de conformidad - todos sus conocimientos técnicos en procura del de mi mascota de conformidad
con s normative aplicable, pero no puede garantizar un resultado empexifico. En este con la normativa aplicable, pero no puede garantizar un resultado especifico. En este
sentido, reconozco que todos los esiuerzos del personal médico veterinario tienen la sentido, reconozco que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tienen b
Intencidn de estabilizar, recuperar y, en los c2sos posibles buscar una cura pera mi mascots intencién de establiizar, recuperary, en fos casos pesibles buscar una cura par mi mascota
y por ende no busca el prejukio de esta. «vﬂ!l-i!:ﬂl!&._nosos
En consscuencia, declaro lvements que 30y conscente da los riesgos propios del En cansscuencia, declaro Fbremente que soy conscients ¥ conozao los riesgos propics del
procedimientn, caso de materiaizarse por una eventualidad, en virtud de sus procedimiento bajo anestesia general que fusron anterior mente informados por el personal
obiigaciones de medios y su constante esfuerzo por ¢ bienestar y la salud del paciente en a!ﬂgic.u!g?%vﬂﬁsé!in&lg
mvencidn, Ibero al personal médico de la Secretarh de Agricuttura y Medio Amblente de toda obligaciones de madios y su constante esfuerzo por el bienestary la salud del pacients en
responmbiidad legal mencién, ibero al personal médico de la Secretaria da Agricultura y Medio Ambilente de toda

¢ responsabilidad fegal.
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manifestado los rlesgos propios del procedimients__© v~ , yteniendaen cuenta iw%p y edad i1, manifiesto que una vez se me’han maniiestado los
Que RO Se toman exdmenes da laboratorto y ef procedimiento y recuperaciSn pueden sar riesgos del cualquier procedimiento con anestesia genersl, AUTORIZO al personal
mis Gficultosos, AUTORZD al personsl médico de l Secretarla de Agricultura y Medio médico de la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambienta para realizar los procadimientos
Ambierte & reakzar ks proced dico quirirgicos que requlera mi medico quirdrgicos que requiera mi mascota. N\ 5
As mismo manifiesto ser consiente que la obilgacién de los profesionales de s medicina R?%'ggtii.ﬂ%"il
veterinaria &5 de medias ¥ ro de resultados. Lo anterior implica que cada miembro del veterinaria es de medios y no de resultados. J.o anterior Gque ada miembro del
personal de b Secretarh de Agrkuiturs y Medio Ambilente estd compromatido a utilizar personal de rgigngﬁgi-g .
todas sus conocinientos técnicos en procura del bienestar de mi mascota de conformidad todos sus conocimientos técnicos en procura del de mi mascota de conformidad
con  normative aplicable, pero no puede garantizar un resultado epecifico. En este con la normativa apiicable, pero no puede garantizar un resultado especffico. En esta
sentido, reconczco que todog los esfuerzos del personal médico veterinario tienen la sentido, reconozco que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tienen kb
g'&.ﬂ.g«.!lsissgv’is intencién de establlizar, recuperar y, en los casos posibles buscar una cura pars mi mascota
y por ende no busca el prejukio de esta. ¥y por ende no busca el prejukcio de esta.
En consecuencia, deciaro Iremente que oy consciente de los rlesgos propios del En consecuencia, declaro fbremante que soy consdents y conozxm los riesgos propios del
procedimients, y 0 caso de materiaizarse por una eventualidad, en virtud de sus procedimiento bajo anestesia general que fueron anterior mente informados porel personal
obigaciones de medios y su constante esfuerzo por o bienestar y ka sslud del paciente en médico veterinario, y en caso de materializarss por una eventusiidad, en virtud de sus
menciSn, Ibero al personal médico de I Secretaria de Agricultura y Medio Ambients de toda obligaciones de medios y su constante esfuerzo por & bienestar y la salud del pacienta en
responsabiidad legal mencién, libero al personal médioo de la Secretarfa de Agriculura y Medio Ambiente de toda
d responsabiiidad legal.
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propletar ylo responsable de la mascota de nombre, raza JEK@_E.& Wentificado con el ndmero 29
N dy e, Especie Q2 10y edad_3GRIT , meniflesto que una vez se me han propietario y, ge:i%iﬁ%aﬁ
manitestado los rlesgos propios del procedimiento_ .~} =, ytenlendoen cuenta na.s_.nmﬁm. ¥ edad -3 g7t manifiesto que ura vez se me han manifestado los
Que no se toman exdmenes de laborstorio y ef procedimiento y recuperadiSn pueden ser riesgos proplos del cualquier procedimiento con anestesia general, AUTORIZO al personal
mis dficultosos, AUTORZO al persoral médico de la Secretaria de Agricuura y Medio médico de la Secretarfa de Agicultura y Medio Ambienta para reaizar fos procadimientos
Ambiertte a reatzar kos procedim o quintrgicos que requl medico quirdrgicos que requiera mi mascota. N y
Asl mismo manifiesto ser consiente que |a obiigacién de los profesionales de ks medicina )&!Iso%.liﬂltis.ﬂ.qil"!&l
veternaria es de medics ¥ no de resultados. Lo anterior implica que cada mismbro del veterinaria es de medios y no de resultados. Lo anterior que cada miembro del
personal de la Secretaris de Agricuitura y Medio Ambiente estd comprometido a utiltzar persoral de la Secretarfa de Agricultura y Medio estd compromatido a utiizar
todos sus conocimientos téankos en procura del blenestar de mi mascota de conformidad todos sus conocimientos técnicos en procura del de mi mascota de conformidad
con |l normative aplicable, pero no puede garantizar un resultado especifico, En este con la normativa apiicable, pero no puede garantizar un resultado especifico. En este
sentido, reconozco que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tienen la sentido, reconozco que todas los esfuerzos del personal médico veterinario tienen b
intencién de estabilizar, recuperar y, en los 2503 posibles buscar una cura para mi mascola Intencidn de estabilizar, recuperar y, en los casos posibles buscar una curs pars mi mascota
y por ende no busca el prejuicio de esta. ¥y por ende no busca e} prejuicio de esta.
En consecuencis, decdaro bremente que soy consdente de los riesgos propios del En cansequencia, declaro Sbremente que soy conscienta y conozxo los riesgos propios del
procedimiento, y en caso de materiaizarse por una eventualidad, en virtud de sus procedimiento bajo anestesia general que fueron anterior mente informados por el personal
obiigaciones de medios y su constante esfuerzo por ¢l bienestar y la salud del paciente en médico veterinario, y en caso de materializarsa por una eventinlidad, en virtud de sus
mencién, ihero al personal médico de 1a Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de toda obligaciones de medios y su constante esfuerzo por el bienestar y la salud del pacienta en
responsebiiidad legal mencién, lbero al personal médico de ka Secretarfa da Agricultura y Medio Ambilenta de toda
! : responsabliidad legal.
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dote Urdlon  wennadocomainsmers deceduts 24003 (L 2
prepietard yo responsable de la mascota de nombre _Eu‘s Yo, Egtsfﬁwg
3N Especie gl v v edad_ 3 oy, manifiesto que una vez se me han propletario yjo responsable de Is mascota ‘de rombre “Tryaya S, RA _hasn 17
manifestado los rlesgos propios del procedimients_(*»INI114 _, ¥ tenlendoencuenta gmrxwp edad_3-rnt), manifiesto que ura vez se me hen manfestado ios
Que NO se toman edimenes de laborstork y el procedimients y recuperaddn pueden ser riesgos del cuaiquier procedimiento con anastesia general, AUTORIZO al personal
mis Gficultosos, AUTORZD ol persorsl médkn de b Secetarfa de Agricultura y Medio médico de Ia Secretara de Agricuitura y Medio Ambients para realizar jos procadimientos
los medico Quirlrgicos que requiera m| mascota. medico quirérgicos que requiera mi mascota. N N
Asi mismo manifiesto ser consiente Gue ks obiigacién de los profesionales de la medicina tsgg‘ggtgi_ﬂuﬂliri
veteriaria o5 de medios y mo de resultados. Lo anterior implica que cada miembro del veterinaria es de medios y no de resuitados. Lo antarior que @da miembro da
personal de b Secretaris de Agriculturs y Medio Ambilents estd comprometido a utilizar personal de t?"?-;ﬁlﬂi-i
todot sus conocimientos técricos en procuns del blenestsr de mi mascota de conformidad todos sus conocimientos técnicos en procura del de mi mascota de conformidad
con i normatie aplicable, pero no puede garantizar un resultado especifico. En este con la normativa apiicable, pero no puede garantizar un resultado especiica, En este
santido, reconozes que todos los esfuerzos del personal médico vetarinario tienen fa sentido, reconcaco que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tienen b
intancién de establiew, recperar'y, en los casos potbies buscar una curs pers mi mascota Intencién da establlizar, recuperar y, en los casos posiles buscar una cura pars mi mascots
y por endie no busca o prejuido de esta. ¥ porende no busca el prejuicio de esta.
En consscuercis, decisrp Eements que 30y consciente de los riesgos propios ded En consecuencia, declaro brements que soy conscients y conozeo los riesgos propics dal
procadimiento, y en caso de wmateriaiizarse por una eventualidad, virtud sus procedimiento bajo anestesia general que fueron anterior mente informados porel personal
cbigaciones de medios y su constants esfuerzo por o bienestar y la salud del paciente en médico veterinario, y en caso de materializarse por una eventniidad, en virtud de sus
menciin, Ibero al personal médico de ls Secretaria de Agricuttura y Medio Ambienta de toda obligaciones da medios y su constante esfuerzo por ol bienestar y la salud del pacienta an
resporsablidad legal. mencién, ibero al personal médioo de la Secretaria da Agricultura y Medio Amblente de toda
responmbiiidad legal
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Que o se toman eximenes de laboratorks y o procedimiento y recuperacin pueden ser g%t%%ﬂ:iig:g
més dificultosos, AUTORZD sl personal médio de la Secretaria de Agricultura y Medio médico de I Secretarta de Agriultura y Medio Ambienta para realizar fos procedimientos
= a realizar bos procedimientas medico quirirgicos que requiera mimascota. mexdico quindrgicos que requiera mimascota. N\
As! mismo manifiesto ser consiente que ta obilgaciSn de los profesionales de la medicina Asf mismo manifiesto ser consiente que [a obligaciin de s a medicne
veterinaria es de medios y 'O de resultados. Lo anterior implica que cada miembro del veterinaria es de medios y no de resultados. o anterior que cada miembro ddl
personal de b Secretar de Agricultura y Medio Ambiente estd comprometido a utitiz personal de rgs?%u;vﬁlﬂ%-.&
todos sus conockmientos técnicos en procura del blenester de mi mascota de conformidad todos sus conocimientos técnicos en procura del de mi mascota de conformidad
con I normative apiicable, pero no puede garantizar un resultado especifico, En este con la normativa aplicable, paro no puede garantizar un resuitado especifico. En esta
sentido, reconozco que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tienen la l&apgﬂggf%ﬁtg%;;t
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Asi mismo manifiesto ser consienta que a obligacidn da los da la medicine
Implica que cada miambro del veterinaria medios resuitados. Lo anterior que cada miembeo del
personal de la Secretaris de Agrkultura y Medio Ambiente estd compromaetido a utitizar personal de rgggugﬁlﬂi-g .
todos sus conocimientos técnkos en procura del bienestar de mi mascota de conformidad todos sus conocimientos técnicos en procura del de mi mascota de conformidad
con la normativa aplicable, pero no puede garantizar un resultado especifico. En este con la normativa aplicable, pero no puede garantizar un resuitado especifico. En este

procedimients, y en caso de materiaizarse por una eventualidad, en virtud de sus
giiﬂu!ﬁiﬂﬂgdtg«rgtgg médico veterinario, y en caso de materlalizarss por una eventialidad, en virtud de sus
Py iade de

mencin, Ibero alp

. responmbiiidad legal

AUTORIZACIGN DE ANISTESIA.

En consacuencia, declaro ibremente que soy consciente y conozco los riesgos proplos del
procedimiento bajo anestesia general que fueron anterior mente informados por el personal

obfigaciones de medios y su constante esfuerzo por l bienestary a salud del pacienta en
mencidn, ibero al personal médico de la Secretaria da Agriculturay Medio Amblente de toda
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Que Mo e toman eximenes de laborstork y el procedimiento y recuperackin pueden sar rieagos propios del cuaiquier procedimiento con anestesia general, AUTORIZO i personal
mis dfcultosos, AUTORZD al persoral médico de i Secretarls de Agricaltura y Medio médico de la Secretarfa de Agricuitura y Medio Ambients para realizar los procadimientos
. procadm dico quirGrgico lera mi mascota. medico quirdrgicos que requiera mi mascota. 1
Asl mise manifiesto sar consiente Gue ls obiigaciin de ks profesionales de la medicina Asf mismo manifiesto ser consiente que (a obligacién da los da 2 medice
veteriari @ de madios ¥ Mo de Fesultados. Lo anterior implica que cada miembro del veterinarh es de medios y no de resultados. Jo anterior que Gada mismbro de
persoral de e Agriculurrs y Madio Amblents estd comprometido a utitizar persoral de rgigqgﬁlﬂ%-i.
tocos sus conocimienios ticricos en procurs del bisnestar de mi mascota de conformidad todos sus conocimientos técnicos en procura del de mi mascota de conformidad
con s normative aplicble, pero no puede garantizar un resultado especifico. En este con la normativa aplicable, pero o puede garantizar un resultado especifice. En esta
santido, reconoeco que todos bos esfuerzos del persanal médico veterinaro tienen la sentido, reconozco que todos los esfuerzos del personal médico veterinaro tienen b
Intencién de establiesr, RGperw 7, & los Casos pasibies buscar una curs pers mi mascola Imtencién de estabilizar, recuperar y, en los casos posibles buscar una cure pars i mascota
¥ por erdie ro busca &l prejuiio de esta. y por ende no busca el prejulcio de esta,
En cla, declars b que sy consclente de los riesgos propios del £n cansacuencia, declaro fbremante que soy consdents y conoxxo los riesgos proplos del
procadimientn, y & caso de waterblizarsa por U eventualidad, en virtud de sus procedimiento bajo anestesia general que fueron anterior ments informados por el personal
cbigaciones de mvedios y S conatante esfuerzo por o blenestar y la salud del paciente en médico veterinario, y en caso de materializarss por una eventialidad, en virtud de sus
menditn, Bero a p il médico de la S vl da Agricutun y Medio Ambienta de toda obligaciones da medios y su constante esfuerzo por &l bienestary la salud del pacianta an
ilol{. encién, iibero al p Agricultura y Medio Ambiente de toda
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Que nO e toman eximenes de laboratorio y ef procedimiento y recuperadiSn pueden ser riesgos propios del cuaiquier procedimiento con anastesia general, AUTORIZO 3l personal
mis dificultosos, AUTORZO al persoral médico de b Secretarfa de Agricultura y Medio médico da la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambilents para reallzar jos procedimientos
Ambiertte a realizar los procedimientos medico quirirgicos que requiera mimascota, medico quirirgicos que requiera mi mascota. A
Asi mismo manifiesto ser consiente que la obligacién de los profesionales de la medicina Asf mismo manifiesto ser consienta que fa obligacisn de los da Ia medidne
veterinaria es de medios y o de resultados. Lo anterior implica que cada miembro del veterinarla es de medios y no de resultados. .o anterior que cada miembro dal
persoral de ha Secratark de Agricultura y Madio Ambients estd compromatido a utilizar personal de Secretarfa de Agriculhusa y ;ﬁléui
todos sus conocimientos técnicos en procura del bienestar de mi mascota de corformidad todos sus conocimientos téanicos en procura del de mi mescota de conformidad
con I normative aplicable, pero no puede garantizar un resultado especifico. En este con la normativa aplicable, pero no puede garantizar un resultado espacifico. En ests
sentido, reconczco que todos los esfuerzos del parsonal médico veterinario tienen la sentido, reconozco que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tienen b
intancién de estabilizar, reauperar'y, en los casos pasibles buscar una cura pem mi mascota Intencidn de establllzar, recuperar y, en los casos posibles buscar una curs par mi mascota
¥ por ende no busca el prejuidic de esta. ¥y por ende no busca & prejukio de esta.
En conscuencha, declaro ibrements que oy consdente de los rlesgos proplos del £n consecyencia, declaro fbremante que soy conadents y conozm los riesgos propios del
procedimients, caso de materiaizarse por una eventualidad, en virtud de sus procedimiento bajo anestesia general que fueron anterior ments informados porel personal
obiigaciones de medios y su constante esfuerzo por e bienestar y la salud del paciente en médico veterinario, y en caso de materializarse por una eventuslidad, en virtud de sus
menciSn, ibero al personal médico de ia Secretaria de Agricultura y Medio Amblente de toda obigaciones de medios y su constante esfuerzo por &l bienestar y la salud del pacienta en
responsabidad legal igliénorgiguzo&a;ig
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| nombre Me\Y) , ma D
manifestado los riesgos propios del procedimients_ OV H— _, ytenlendo encuenta EspacleSaA(\() y edad D £, maniflesto que una vez se me han manifestado los
Que no se toman eximenes de laboratork y o procedimiento y recuperacidn pueden ser riesgos proplos del cualquier procedimiento con anestesia general, AUTORIZO al personal
mis dficultosos, AUTORZD al personal médio de b Secretaria de Agricukura y Medio médico de Ia Secretarfa de Agricultura y Medio Ambients para realizar los procadimientos

e quirtrg) quiera m{ mascota. medico quirdrglcos que requiera mi mascota. N \
Asl mismo manifiesto ser consiente que la obiigacién de los profesionales de la medicina ti%‘ggrg?_ﬂﬁﬂlﬂir;
veterinaria es de medios y no de resultados. Lo anterior implica que cada miembro del veterinaria es de medios y no de resuitados. j.o anterior que aada mismbro dal
personal de la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambilente estd comprometido a utitizar personal de & Secretara de Agricuttura y ;ﬁ&iug .
todos sus conocimientas bécnicos en procura del bienestar de mi mascota de conformidad todos sus conocimientos téanicos en procura del de mi mascota de conformidad
con la normativa aplicable, pero no puede garantizar un resultado especifico. En este con la normativa aplicable, pero no puede garantizar un resultado especifico. En esta
sentido, reconozco que todes los esfuerzos del personal médico veterinario tienen la sentido, recono2co que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tienen b
Intencidn de establiizar, recuperar'y, en los casos pasibles buscar una curs para mi mascota intencién de estabilizar, recuperar y, en los casos posbles buscar una cura para mi mascota
y por ende no busca el prejuidio de esta. ¥ por ende no busca &l prejuicio de esta.
En consecuercia, declaro B que soy consciente de los resgos proplos ded En consacuencia, declaro ibremante que soy conscents y conoza los riesgos propios del
procedimients, y en caso de materializarse por una eventualidad, en virtud de sus procedimiento bajo anestesia general que fueron anterior mente informados porel personal
obligadiones de medios y su constante esfuerzo por o blenestar y la salud del paciente en médico veterinario, y en caso de materializarss por una eventualidad, en virtud de sus
mvencidn, Ibero al personal médico de Is Secretaria de Agricultura y Medio Ambienta de toda obligaciones de medios y su constante esfuerzo por el bienestar y la sahsd del pacienta en
responsabitidad legal mencién, ibero al personal médico de la Secratarta da Agricultura y Medio Ambiente de toda
! . responsabliidad legal.
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Que NO Se toman eximenes de laborstorko y o procedimients y recuperaciin pueden sar g%tgiggiiéli
mis dificultosos, AUTORIZD al persoral médico de ln Secretarfa de Agricukura y Medio médico de ks Secretarfa de Agricuitura y Medio Ambients para realizar fos procecimientos
Ambieree P dico quirGrgicos que requiera m|mascota. medico quirdngicos que requiera mi mascota. N )
Asl misma manifiesto ser consiente que la obiigacidn de los profesionales de la medicina iagii-ggri’ﬂus.lili
veternaria e de medios ¥ Mo de resultados. Lo anterior implica que cada miembro del vetarinaria es de medios y no de resultados. jo anterior que cada miembro dal
persoral de a Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente estd comprometido a utitizar personal de & Secretarla de Agricultura y Medio esti comprometido a utizar .
todos sus conocinientos técnicos en procura del blensstar de mi mascota de conformidad todos sus conocimientos técnicos en procura del de mi mascota de conformidad
con la normative aplicable, pero no puede garantizar un resultado especifico, En este con la normativa aplicable, pero no puede garantizar un resuitado especiico. En este
sertidn, reconozcn que todos los esfuerzos del personal mddico veterinario tienen sentido, reconozco que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tisnen b
Intencién de establiizar, recuperar'y, en los casos posibles buscar una cura pera mi mascota intencién de estabilizar, recuperar y, en los casos pesiies buscar una cura para i mascota
¥y por ende no busca el prejuldo de esta. ¥y por ende no busca el prejuicio de esta.
£n consecuerch, deciars Ibremente que soy conscente de los riesgos proplos de En conseasencia, declaro fbrements que soy consdents y conozom los riesgos propios del
procedimients, y en caso de wmateriaizarse por una eventualidad, en virtud de sus %Fwiiigg;guﬂzi
obiigaciones de medios y su constante esfuerzo por o bienestar y la sslud de! packente en médico veterinario, y en caso de materializarss por una eventusiidad, en virtud de sus
menciin, Iber al personal médico de Is Secretaria de Agricuituray Medio Ambienta de toda obligaciones de medios y su constante esfuerzo por &l bienestar y la salud del pacienta en
responsablidad legal mencién, kbero al personal médico de la Secretarfa da Agricultura y Medio Ambiente de toda
2 responmbiidad legal
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que no e toman eximenes de laborstorko y el procedimiento y recuperadidn pueden sar riesgos proplos del cualquier procedimiento con anestesia general, AUTORIZO al personal
mis dificultosos, AUTORZO al persoral médico de la Secretarla de AgricuRura y Medio médico de la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambienta para realizar los procedimientos
Amblente a reslizar los procedimientos medico quirdrgicos que requiera mimascota, medico quirdrgicos que requiera mi mascota. 1
Asl mismo manifiesto ser consiente que la obligacidn de ks profesionales de la medicina Asf mismo manifiesto ser consienta que [a obligacién de ks da ka medicda
veterharia es de medios y no de resultados. Lo anterior implica que axda mismbro del veterinariz es de medios y no de resultados. Jo anterior que cada miembro dal
personal de ha Secretarh de Agricultura y Medio Ambiente ests comprometido a utilizar personal de rgigu;ﬁsiui .
todos sus conocimientos técnicos en procura del blenestar de mi mascota de conformidad todos sus conocimientos téanicos en procura del de mi mascota de conformidad
<on la normativa aplicable, pero no puede garantizar un resultado especifico. En este con la normativa apiicable, pero no puede garantizar un resultado especifico. En este
sentido, reconozco que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tienen la sentido, reconczco que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tienen b
intencidn de estabiizer, recuperar y, en los casos pasibles buscar una cura pera mi mascota Intencidn de estabillzar, recuperary, en los casos posbles buscar una cura pars mi mascota
y por ende no busca el prejukio de esta. por ende no busca el prejuicio de esta.
En conmasencia, deciaro Ibrements que soy consciente de los resgos proplos ded En conseaencia, dediaro fbremente que soy consdents y conozam los riesgos propios del
procedimients, y en caso de materiaizarse por una eventualidad, en virtud de sus procedimiento bajo anestesia general que fueron anterior mente informados por el personal
obiigaciones de medics y su constante esfuerzo por ¢ blenestar y la salud del paciente en médico veterinario, y en caso de materializarss por una eventumiidad, en virtud de sus
mencidn, Iero al personal médico de s Secretaria de Agricultura y Medio Ambienta de toda obligadones de medios y su constarte esfuerzo por &l bienestar y la salud del pacients en
responsabiided legal mencicn, ibero al personal médioo de la Secretaria da Agricultura y Medio Ambilente de toda
. respansabiiidad legal
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Que o se toman eximenes de kaborzton y & procedimients y recuperacidn pueden ser tesgos proplos del cualquier procedimiento con anestesia genersl, AUTORIZO 3l personal
mis dificultosos, AUTORIZO ol persoral médico de I Secretarfa de Agricultura y Medio médico de la Secretarfa de Agricuitura y Medio Ambiente para realtzar fos procedimientos

Ambierte a reskzar kos procadim dico quinirgicos que requiera mimascota. medico quirdrgicos que requiera mi mascota. N N
Asl misma manifiesto ser consiente que la obiigacidn de los profesionales de la medicina Asf mismo manifiesto ser consienta que fa obligacisn de los da la medicina
rin ¥ "o de resultados, Lo anterior implica que cada miembro del %29313?%?5%3&
personal de b Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente estd comprometido a utilttzar personal de tggggu;ﬁigai .
todos sus conocimientos técnicos en procura del blenestar de mi mascota de conformidad todos sus conocimientos téanicos en procura del de mi mascota de conformidad
con s normativa aplicable, pero no puede garantizar un resultado especiiico. En este con la normativa apliczble, pero no puede garantizar un resultado espectfica. En esta
sentido, reconozoo que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tienen la sentido, recono2co qua todos los esfuerzos del personal médico veterinario tienen b
intenciSn de establizar, recuperar y, en los casos pasibles buscar una cura pera mi mascota Intencidn de estzbilizar, recuperar y, en los casos posbles buscar una cura pam mi mascota
¥y por ende no busca ¢l prejuidio de esta. ¥y por ende no busca e} prejuicio de esta.
En consecuercis, declars Ibremente que soy consciente da los riesgos propios del En consecyencia, declaro fbremente que soy consdente y conozxo los riesgos propios del
procedimients, y en caso de materialzarse por una eventualidad, en virtud de sus procedimiento bajo anestesia general que fueronanterior mente informados por el personal
obiigaciones de medios y su constante esfuerzo por e bienestar y La salud del paciente en miédico veterinario, y en caso de materlalizarsa por una eventusiidad, en virtud de sus
mendidn, bero al personal médico de ks Secretaria de Agricultura y Medio Ambienta de toda obligaciones de medios y su constante esfuerzo por & bienestar y la salud del pacienta en
responsablidad legal mencidn, ibero al personal médico de la Secretarfa da Agricultura y Medio Ambiente de toda
' 3 responsabitidad fegal.
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%fimlﬁhgﬂ phm... - a...-«ﬁ»“hl&o!nl.n m-v-nrhhlwl’. y edad_\ ¢\ W , manifiesto que ura vez 34 me han manfestado ics
Que N Se toman exiémenes de laboratorio y & procedimiento y recuperadiSn pueden ser tesgos proplos del cualquier procedimiento con anestesia genersi, AUTORIZO sl personal
g’iéli%*tiigng 5&89!?&-;‘!-&;;!&‘;
i-ggg;gﬂ-ga_g medico quindrgicos que requiers mi mascota, N v
Asi mismo manifiesto ser consiente que fa obligacién de 1os profesionales de la medicina zagé-gilri’duil?li
veterinaria es de medios y no de resultados. Lo anterior impiica que cada miembro del veterinaria es de medios y no de resultados. Jo anterior Que axda miembro del
personal de la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente estd comprometido a utilizar personal de ti’gcgﬁliﬁi
todos sus conocimientos téanikcos en procurs del bienestsr de mi mascota de condormidad todos sus conocimientos técnicos en procura del de mi mascota de conformidad
con I normative aplicable, pero no puede garantizar un resuitado especifico. En este con la normativa aplicable, pero no puede garantizar un resultado espectfics. En esta
sentido, reconozco que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tienen la sentido, reconozco que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tienen i
ifggu.!.lsg_ﬂrﬂls‘gv’ii gi%..ﬂills!.ﬂgvol&lg!gilg
yporende no busca e prejukio de esta. ¥y porende no busca el prejuicio de asta.
En consecuencia, deciaro lbrements que soy conscente de los rlesgos propios del En consecuencia, declaro forements que soy conscients y conozm los riesgos propios del
procadimients, y en caso de materialzarse por una eventualdad, en virtud de sus iigiréigaﬁgggguﬂng
gi!ﬂ-ﬂ«!gggtgurlﬁt;! médico veterinario, y en caso de materializarse por una eventualidad, en virtud de sus
menciSn, ihero al personal médico de la Secretaria de Agricultura y Medio Ambienta de toda obligaciones da medios y su constante esfuerzo por el bienestary la sahud del paciants an
responsabliidad legal
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» ytenkendoen cuenta Espacie_f2liny ¥ edad_| ciAD ; manifiesto que una vez se me han maniiestado los
Que No se torman eximenes de laboratoro y el procedimiento y recuperaddn pueden ser resgos proplos del ualquier procedimiento con anestesia genersl, AUTORIZO al personal
més dificultosos, AUTORIZD al personsl médico da Il Secretarfa de Agricukuma y Medio !&girg?g-:i;g!i“f%
Amb a L dico quirfrgicos que requlera mi ta srdrgicos que requiera mi mascota.
e tesme waniins o sungurte que o ShAgaciin 60 Tog peofasionsius 6o b medicira Raivaéiggrgi.ﬂu&illfi
veterinaria es de medios y no de resultados. Lo anterior implica que cada miembro ded veterinaria es de medios y no de resultados. Lo snterior que cada miembro de
personal de b Secretarks de Agricultura y Medio Ambiente estd compromatido a utilizer personal de rgigu;ﬁsiug .
100os sus conocimientos técricos en procurs del bienestar de mi mascota de conformidad todos sus conocimientos técnicos en procura del de mi mascota de conformidad
con ln normative apiicable, pero no puede garantizar un resultado especifico, En este con la normativa aplicable, paro no puede garantizar un resuttado especifico. En esta
santido, reconozco que todos los esh del méddico veterinario thenen la sentido, reconoaco que todos los esfuerzos del p | médico veterinario tienen la
Intancidn de establiizar, recuperar 5, en los casos pasibles buscar una curs pers mi mascota Intencién de estabilizar, recupersr y, en los casos posiles buscar una cura pars mi mascota
¥ por ende no busca el prejuido de esta. ¥ por ende no busca el prejuicio de asta.
En consecsencis, declaro ibrements Que 30y consciente da los rlesgos propios del En consacuencia, deciaro fbremante que soy consdente y conozo los riesgos propios del
procadimientn, y en caso de materializarse por una eventuaiidad, en virtud de sus procedimianto bajo anestesiageneral que fueronanterior mente tnformados por el parsonal
obligaciones de medios y su constants esfuerzo por o blenestar y la salud del paciente en médico veterinario, y en caso de materializarse por una eventwglidad, en virtud de sus
mencién, bero al p édico de la 5 ria de Agricultura y Medio Ambienta de toda obligaciones de medios y su constante esfuerzo por el bienestar y la sahud del pacienta en
responsabiidad kegal mencién, ibero al parsonal médiod de la Secretaria de Agricultura y Medio Ambienta de toda

responmbilidad legal.

?FD.BK(OAQU
_ mw%sop»woﬁvﬁ* 3
o L2 D WYL

Firma del Médico Vetarinario
T.P.No.

Carrora 6 N.° 12.08 sur - sede CERES
Guaduss, Cundinamarca

REPUBLICA DE COLOMBIA '

m‘.mmlﬂllg ve\P
aciz Bouen
Lo

15—:!-&9;;
T.P.No.

\3

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Teso: 1S ¥ -

Pégina 1de 2

AUTORZACON DI PROCIDIMIENTO
ntan (2. o0 NOU2 22

33-&1. ?uf—r) Identificado con el ndmero de cedula _O:M‘mmm_w._
propistarn  ylo -lbm- da b maxcola de nombre_{STUNCG -, maa
L ath el .Y edad

Lapade (13w Que UM vez se me han
if!it%i.‘g!g

ados s conodmierion Uaikos en procurs del blenester de mi mascota de cordormidad

¥ por ende no busca ol prejuido de

/
itvzmsll‘ »

23 R C AN
tne 20 Y O} 6O

Firma dal Mdddico Vetarkario
0.0,

Carrera 8 N.* 1208 sur - sade CERES

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
~ MUNICIPIO DE GUADUAS

AJTORZACON DE AMESTESIA.

E&Ergv ao\A.CUJW

ro VKl cklls) wmantoninessnan [T 1ED 4371

propietarit/ yjo responsable de s mascota ‘de nombre_AINU , maneet 1O

tlesgos proplos del cualquier procedimiento con anestesia genersi, AUTORIZO sl personal
é?rgﬂi?g-:ﬁ;!ilﬂ-f!g
meadico quirrgios que requiers mi mascota, A
‘!ggiigti?.ﬂulil?l;
de medios y no itados. |0 anterior que aada miembro de
personal de rw;?gu;ﬁlg-i ]
todos sus conocimientos ticnicos en procurs del de mi mascota de conformidad

ﬁzﬁmﬁ.\z
CC 6% LRI

Hueha ndke  derecho

-;-EIEE;
T.P, No,

Correo: glcaldlp@dayagiuas-cundinam

Sundingmarga oy o
Teléfonos (871) 848 8100 / (571) 848 6708

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

STap, muwu : 20 Kw : .
A e '
£ e REPUBLICA DE COLOMBIA
y 2 DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
~ MUNICIPIO DE GUADUAS
Pégina 1de 2 .
AUTORIZACON DE PROCEDIMIENTO AUTORIZACION DE ANISTESIA.
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ot Lo 00 =23 conduas, OZ_sedls 023 .
Yo, _Jgnrr _gn‘_h___F% i né: decedula @Hgmwhhx— ‘ )
propietarts ylo responsible de b mascots de nombre_tuU|O , An Yo, gahn L_(Wede lin identificado con of ndmero de cadula 1 B4
ol Espede (W, y edad) ATCY, manifiesto que una vez se me han %ga%u\h_.ﬂu.g.&% 0, na IO
manifestado los riesgos propios del procedimiento_ O\ - , ¥ tenjenda en cuenta EspecieCenivy y edad , maniflesto qua UM veZ se me han manifestado s
que No se toman exdimenes de laboratork y el procedimiento y recuperadidn pueden ser riesgos proplos del cuaiquier procedimiento con anastesia genersi, AUTORIZO al personal
mis dficultosas, AUTORIZD al persoral médio de i Secretarfa de Agricultura y Medio médico de la Secretarfa de Agiasitura y Medio Ambienta para realizar fos procadimientos
Amblerte a reslzar los procadimientos medico quirrgicos que requiera mi mascota. medico quirdrgicos que requieta mi mascota. N 1
Asl mismo manifiests ser consiente que la obligacisn de los profesionales de la medicina Asf mismo manifiesto ser congiente que fa obligacion da los de a medicne
veterhar e de medios y o de resultados. Lo anterior implica que cada mismbro del veterinaria es de medios y no de resultados. Lo anterior que cada miembro del
P al de b S h de Agric y Madio Amblente estd comprometido a utilizar personal de rggguzﬁaiui .
todos sus conocimientos bécnicos en procura del blenestar de mi mascota de conformidad todos sus conocimientos técnicos en procura del de mi mascota de conformidad
con I normative aplicable, pero no puede garantizar un resultado especifico. En este con la normativa aplicable, pero no puede garantizar un resultado especifico. En esta
sentido, reconozco que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tienen la sentido, reconozco que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tienen b
intencidn de establfizer, reaperer y, en los casos posibles buscar una cura pers mi mascota intencién de estabilirar, recuperar'y, en los casos posbles buscar una cura para mi mascota
y por ende no busca el prejuico de esta. y por ende no busca el prejuicio de esta.
En consecuencia, declaro Ebremente que soy consclente de los riesgos propios del En consscuencia, declaro fbremante que soy conscents y conozeo los riesgos propios del
procedimients, y en caso de materiaizarse por una eventualdad, en virtud de sus procedimiento bajo anestesta general que fueronarterior mente informados porel personal
obiigaciones de medios y su constante esfuerzo por ¢ blenestar y la salud del paciente en médico veterinario, y en caso de materializarss por una eventinlidad, en virtud de sus
mencitn, ero al personal médico de Ia Secretaria de Agricultura y Medio Ambilenta de toda oblgaciones de medios y su constante esfuerzo por el bienestar y la sahud del pacients en
responsabiicad legal mencién, ibero al personal médico de la Secretarfa da Agricaturay Medio Ambienta de toda
responsabiiidad legal
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Que no se toman edimenes de laborstorko y e procedimiento y recupensddn pueden ser resgos proplos del cualquier procedimiento con anestesia general, AUTORIZO sl personal
da b Secetarha de Agricultura y Medio médico de la Secretarfa de Agriauttura y Medio Amblente pars realizar los procadimientos
. Quirrgicos que requk medico quirdrgicos que requiera mi mascota. N )
Asi mismo manifiesto ser consiante que I obiigacién de los profesionales de la medicina Asi mismo manifiesto ser consienta que la obligacién du los de 2 medicine
veterinari @ de medias ¥ ro de resultados. Lo rior impiica que cada miembro del l!g..isﬂi<ii§_b;r§-“-§t
personal de b Secretarh de Agricultuns y Medio Ambiente estd compromatido a utitizar personal de a Secretarla de Agriculura y Eﬁ!gci
10008 Bus ConoCMientos téanicos en procura del bienester de mi mascota de conformidad todos sus conocimientos técnicos en procura del de mi mascota de conformidad
con s normative apiicable, pero no puede garantizar un resultado especifico, En este con la normativa aplicable, pero no puede garantizar un resuttado especifico. En este
santido, reconceco que todos lbs esfuerzos del parsonal médico veterinario tienen la sentido, reconozco que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tienen la
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Raa Ny iﬁig" UM vez se me propietario yf6 responsablé’de la mascota ‘de nombre_Ppngho) , nza NH
lgfii&ﬂ%gugsg Q.E.u&bm?bdmv%iﬁlit!iii
Que No e toman eximenes de laboratork y el procedimiento y recuperadin pueden sar Hesgos proplos del cualquier procedimiento con anestesia general, AUTORIZO al personal
mis dficultosos, AUTORIZO al persoral médico de ha Secretarfa de Agricukura y Medio médico de Ia Secretarfa de Agricultura y Medio Ambients para realizar los procadimientos
Amblente a restrar los procadimientos medico quirrgicos que requiera mi mascota, mexdico quirdrgicos que requiera mi mascota. N A
Asi mismo manifiesto ser consiente que la obiigacién de los profesionales de la medicina Asf mismo manifiesto ser consiente que la abligacidn da lcs da la medicne
veterinaria e de medias y no de resultados. Lo anterior implica que axda miembro del éaigqiigtglﬁoﬂﬁ;t
personal de b Secretarks de Agricultura y Medio Amblente estd comprometido a utilizar personal rgigugﬁlﬁiug.
todos sus conocimientos técnicos en procurs del blenestar de mi mascota de conformidad todos sus conocimientos técnicos en procura del de mi mascota de conformidad
con la normative aplicable, pero o puede garantizar un resuitado especifico. En este con la normativa aplicable, pero no puede garantizar un resultado especifico. En esta
sentida, reconozco que todos bbs esfuerzos del personal médico veterinario tienen la sentido, recono2co que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tienen b
Iintencién de establiizer, recuperar 'y, en los casos pasbles buscar una cura pera mi mascota Intencidn de estabilizar, recuperar y, en los casos posbies buscar una cura pars mi mascota
y por ende ro busca ¢ prejudo de esta. ¥ por enda no busca el prejuicio de esta.
En consscuencia, declaro Iements que soy consclente de los rlesgos propios déd En consscusencia, declaro fbremente que soy conscients y conozo los riesgos proplos del
procedimients, y en caso de materizarse por una eventualdad, en virtud de sus procedimiento bajo anestesla general que fuesonanterior mente informados por el personal
obiigaciones de medios y su constante esfuerzo por o blenestar y la salud del paciente en médico veterinario, y en caso de materializarse por una eventwrlidad, en virtud de sus
menciSn, Dero al persaral médico de a Secretaria de Agricultura y Medio Ambilenta de toda obligaciones de medios y su constante esfuerzo por &l bienestar y la salud del pacienta en
responsablidad legal la
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manifestado los riesgos propios del procedimients_ (4 SIIALLY, ytenjendo en cuenta Espacie Cong Eiﬁ:&fii:!igl
Que No Se toman eximenes de laboratork y el procedimiento y recuperacidn pueden ser tiesgos proplos del ciquier procedimiento con anestesia general, AUTORIZO al personal

mis dficultosos, AUTORZD al personal médico de la Secretarfa de Agricultura y Medio médico de |a Secretarfa de Agiauttura y Medio Ambiente para realtzar ios procadimientos
bierte a Procediny quir que | mascota, iﬁainﬂssiugialﬁr N )

As! mismo manifiesto ser consiente que la obiigaciSn de los profesionales de la medicina Asf mismo manifiesto sar consienta que la obligaciin da los de a medicna
veternarls es de madios y Mo de resultados. Lo anterior implica que cada miembro del veterinaria 3 de medios y no de resultados. .o anterior Gque ada mismbro del
personal de b Secretark de Agricultura y Medio Ambiente estd comprometido a utilizar personal de la Secretarfa de Agriculra y Medio estd compromatido a utizar .
todos sus conocimientos técnicos en procura del blenestar de mi mascota de conformidad todos sus conocimientns técnicos en procura del de mi mascota de conformidad
con s normative aplicable, pero no puede ganantizar un resultado especifico. En este con la normativa aplicable, pero no puede garantizar un resultado espectfico. En esta
santido, reconazen que todog bbs esfuerzos del personal médico veterinario tienen la sentido, reconozco que todos los esfuerzos del personal médico veterinario tienen la
Intencidn de establizar, recuperar'y, en los casos pasibles buscar una cura para mi mascota Intencién de estabiltzar, recuperar y, en los casos posbies buscar una cura pars mi mascota
y por ende no busca el prejuldo de esta. por ende no busca el prejuicio de esta.

En consecsench, dedlaro Ibremente que soy consciente de los riesgos proplos del £n consacuencia, declaro ibremante que soy consciente y conozeo los riesgos proplos del
procedimients, caso de materiizarsa por uma eventualidad, en virtud de sus procedimianto bajo anestesia general que fueron anterior mente informados por o personal
obiigaciones de medios y 3u constante esfuerzo por o bienestar y la saiud del paciente en médico veterinario, y en caso de materializarse por wna eventinlidad, en virtud da sus
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___OVJR ~ , ytenlendoencuenta EspecieCaMiVe y edad 340t maniflesto que ura vez se me han manifestado los
que No se toman edimenes de laborstorio y e procedimientn y recuperacddn pueden sar rlesgos propios del cualquier procedimiento con anestesia genersl, AUTORIZO al personal
mds dificultosos, AUTORIZO al persoral médin de I Secretarfa de Agricultura y Medio médioo de la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambienta para realizar los procedimientos
s procedie qQuirGrgicos que requiera mi mascota. ‘medico quirdrgicos que requiera mi mascota. N \
Asl misma manifiesto ser consiente que la obiigacin de los profesionales de la medicina )l!!o;‘ggrgis"unui?r!&i
veternara es de medios y no de resultades. Lo anterior implica que cada miembro del veterinaria es de medios y no de resultados. j.o anterior que ada miembro de
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todos sus conocimientos técnicos en procura del bienestar de mi mascota de conformidad odos sus conocimientos técnicos en procura del de mi mascota de conformidad

t
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