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	PROCESO GESTIÓN AMBIENTAL

	
	NOMBRE DEL FORMATO:

ACTA DE EUTANASIA ANIMAL

	
	FECHA
21-Nov-23
	VERSIÓN

02
	CÓDIGO

GA-F-049
	PÁGINA
1 de 1




	· FECHA:
	

	
	

	· PACIENTE.
	

	· Nombre:
	

	· Especie:
	

	· Edad:
	

	· Sexo:
	

	· Peso:
	

	
	

	· ARGUMENTO MÉDICO
	

	_________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	· PROPIETARIO O TENEDOR
	

	· Nombre:
	
	Firma:
	

	· C.C:
	

	· SISBEN:
	Grupo A______
	Grupo B______

	· Dirección:
	

	· Teléfono:
	

	QUIEN AUTORIZA EL PROCEDIMIENTO DE EUTANASIA DEL PACIENTE DE ACUERDO A LOS HECHOS PLANTEADOS. 

	
	

	· RESPONSABLE:
	

	· Médico Veterinario:
	

	QUIEN BAJO EL CUMPLIMIENTO DE LA LEY 576 DE 2000, EN SU ARTICULO 19   PERMITE DAR FIN A SITUACIONES DE SALUD ANIMAL Y/O SALUD PUBLICA EN LA QUE SE VEA INVOLUCRADO EL PACIENTE. DADAS LAS CIRCUNSTANCIAS DE SUFRIMIENTO, INCAPACIDAD, DEFORMIDAD O SENECTUD ANIMAL; Y/O REPRESENTE AMENAZA PARA LA ECOLOGIA Y LA COMUNIDAD EN GENERAL.
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