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[bookmark: _Toc216879549]ANEXO N°17
[bookmark: _Toc134024337]CONSENTIMIENTO INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS PARA MASCOTAS SIN TUTORA O TUTOR

SEÑORES  
GOBIERNO REGIONAL DE TARAPACÁ  
PRESENTE 

Yo, ____________________________________________, RUT ____________________, en mi calidad de la persona representante legal de la Organización _________________________________________________________, RUT___________ doy el consentimiento a los médicos(as) veterinarios para efectuar la esterilización de (indicar cantidad de mascotas) mascotas sin tutor. 
Además, declaro que: 
· Conozco el procedimiento quirúrgico al que serán sometidos los animales sin tutor o tutora y manifiesto entender que se extraerán definitivamente los órganos reproductivos de éstos.
· Conozco que, por su naturaleza, este procedimiento involucra riesgos generales y complicaciones que, a pesar de todas las medidas y cuidados efectuados por el equipo médico, pueden ser inevitables y en un bajo porcentaje, llegar incluso a causar la muerte de algún animal. 
· Estoy en conocimiento y consiento que, como todo procedimiento quirúrgico, requiere sedación y anestesia general, lo que puede estar asociado a complicaciones propias de su ejecución. 
· Sé que todo procedimiento tiene limitaciones donde a veces no se logran los beneficios esperados, que ante la obtención de resultados parciales y/o complicaciones, es necesario reintervenir o realizar algún tipo de procedimiento complementario, lo que depende de factores variables o inadvertidos, y que en tal caso deberé asumir los gastos que ello implique. 
· Declaro, además, haber entregado información veraz de los animales a ser intervenidos a los profesionales médicos veterinarios como edad, condición de salud previa, etc.
· Declaro, además, cumplir con las horas de ayuno de agua y alimento que indicaron para los animales a ser intervenidos.

Lo anterior para llevar a cabo la ejecución del proyecto denominado_____________________________, Concurso de Vinculación con la Comunidad 8% FNDR 2026 - Medio Ambiente.

	  


	Firma de la persona representante Legal de la Institución



      Fecha: __________________/2026
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