
 
 

FORMATO HISTORIA CLINICA PARA RECEPCIÓN DE FAUNA SILVESTRE EN EL 
CAV 

      CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA – CAR                         
FAUNA SILVESTRE 

 
FECHA DE ENTRADA:   02-07-2025    Hx. No. 6053    No ACTA DE INCAUTACIÓN    N/A 

No. SALVOCONDUCTO DE MOVILIZACIÓN 112130555900       FECHA 03-06-2025 

Número de Radicación CAR   06251000676   Dirección Regional de Origen DRGU  

GÉNERO:   Megascops                                           ESPECIE:     Megascops choliba    

NOMBRE COMÚN:    Currucutu                         PESO:    100 gr 

No. ID:                                              ACTA DE LIBERACIÓN No.:   ________________________________ 

EDAD:            S/D                ADULTO □  SUBADULTO □    JUVENIL □    INFANTIL X  NEONATO □ 

SEXO:             S/D                 ESTADO REPRODUCTIVO: 

ENTIDAD Y/O PERSONA DE CONTACTO: 

PROCEDENCIA:  ​ CAUTIVERIO  □  ​  VIDA SILVESTRE   X 
 
 
 

 
TIEMPO DE CAUTIVERIO:     3 Días  

PERSONAS EN CONTACTO:    Personal fauna de la Regional, persona que se lo encontraron 

DIETA:  Insectos y pollo 

FRECUENCIA:    2 Veces al dia                      CONSUMO:        Bueno 

TIPO DE ENCIERRO:  Guacal plastico          

CONTACTO CON OTRAS ESPECIES:              SI _______​ ​ ​ NO___X____ 
CUALES:---------N/A------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------- 
 

HISTORIA: 

El individuo fue encontrado en el municipio de Sasaima, principalmente en la via de conduce de Sasaima 

hacia Bogota en horas de la tarde-noche, al ver que no volaba lo deciden recoger y comunicar a la 

Dirección Regional de Villeta para su respectivo manejo. 

  

 

ENFERMEDADES PREVIAS: ​ ​ SI _______​ ​ NO __X_____ 

CUALES: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

TRATAMIENTOS PREVIOS Y RESPUESTA 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

VERMIFUGACIONES: 

FECHA PRODUCTO DOSIS 

---------------------------

--- 

------------------------------------------------------------

----- 

--------------------------------------------

--- 

---------------------------

-- 

------------------------------------------------------------

----- 

--------------------------------------------

--- 

 

AAM-PR-11-FR-05 Versión 1 12-07-2023 



VACUNACIONES: 

SI: ____ NO: __X__ VACUNACIONES: 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COMPORTAMIENTO INICIAL, SIN CONTACTO: 

ACTIVO  □​ ​ DEPRIMIDO ​X​ ​ OTRO   □ 

OTRO: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------- 

 

NIVEL DE AGRESIVIDAD O MANSEDUMBRE DEL INDIVIDUO: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------ 

 

PRESENCIA DE MUTILACIONES: ​SI  _____​   NO __X___ 

LUGAR Y GRAVEDAD: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------ 

 

EXAMEN FISICO:                                                              FECHA: 
 
 
Tº: 40 ºC 
FC: 460 ppm 
FR: 22 rpm 

MM: Rosadas 

TLLC: - 2seg 

                                       N    A    NE 
 
1.​ GENERAL                     X     □     □ 

2.​ TEGUMENTO              □       X     □ 

3.​ MUSCU/ESQUE           X     □     □ 

4.​ CIRCULATORIO        X     □     □ 

5.​ RESPIRATORIO        X   □    □ 

                                       N    A    NE 
 
6.​ DIGESTIVO                 X    □      □ 

7.​ GENITOURIN              X     □      □ 

8.​ ORG. SENTIDOS        X     □      □ 

9.​ NERVIOSO                 X      □    □ 

10.​ LINFOIDE                 X    □     □ 

 

ACTITUD: Alerta----------- TEMPERAMENTO: Dócil----------- CC: 2 /5.  PESO:100gr 

 

RESTRICCIÓN:    SI _X____     NO_____      ​ TIPO:   FISICA    X ​ QUIMICA   □ 

PRODUCTO, DOSIS, VÍA DE ADMINISTRACIÓN: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------- 

PROCEDIMIENTO: Examen de 

ingreso------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------- 

TIEMPO: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------- 

PROBLEMAS DURANTE LA RESTRICCION: SI_____    NO___X__ ; 

CUALES:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

HALLAZGOS ANORMALES: 

2. Se observa en el borde palpebral del ojo izquierdo una lesión costrosa de tipo ulcerativa, de bordes 

irregulares. La costra es de color pardo a negruzco, de aproximadamente 2 mm de diámetro, con 

superficie seca, ligeramente elevada, adherida al tejido subyacente. No se evidencia exudado activo, 

 

LISTA PROBLEMAS Dx. DIFERENCIALES 

Costra del parpado Lesión traumática 

  

 

PLANES DIAGNÓSTICOS PLANES TERAPEÚTICOS 

 Limpieza con solución salina  

  

 

 

DESTINO DEL INDIVIDUO: 

 

MANEJO VETERINARIO   □          HOSPITALIZACIÓN   □         REHABILITACIÓN   □ 

CUARENTENA       □​ ​         PERIODO DE CUARENTENA: ________ DIAS​ 

 

OTRO DESTINO: 

 

REUBICAR EN OTRO SITIO  □       LUGAR: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

REHABILITACIÓN NO POSIBLE □                                             EUTANASIA □  

DATOS BIOLÓGICOS DE LA ESPECIE 
 

ESPECIE:                             SOLITARIA​    X​ ​               GRUPO    □   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------- 

 

ESPECIE DE HABITOS Y/O COSTUMBRES:              DIURNO        □​ ​ NOCTURNO       X 

 

NIVEL DE PELIGROSIDAD:          BAJO​ X​ ​ MEDIO​     □​ ​ ALTO      □ 

 

RECOMENDACIONES DE ALOJAMIENTO: 

Se recomienda un recinto cerrado, sombreado y tranquilo, con perchas naturales a diferentes alturas y 

buena ventilación. Debe contar con refugios visuales y acceso fácil a agua y alimento. El sustrato debe ser 

absorbente o natural. En recuperación, puede usarse una jaula móvil que limite el movimiento sin generar 

estrés. 

 

DIETA NATURAL: 

Es principalmente insectívora, aunque también consume pequeños vertebrados, dependiendo de la 

disponibilidad de presas y el hábitat. 
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DISTRIBUCIÓN NATURAL: 

En Colombia, se encuentra ampliamente distribuido en regiones bajas y de altitud media de todo el país, 

especialmente en áreas andinas, del Caribe, Orinoquía, Amazonía y el Pacífico. Habita bosques secos, 

húmedos, secundarios, sabanas arboladas, áreas agrícolas y zonas periurbanas, mostrando una alta 

tolerancia a ambientes intervenidos por el ser humano. 

 

MANEJO BIOLÓGICO (Problemas biológicos):  

El ejemplar presenta una alteración en el comportamiento locomotor y de respuesta ante estímulos, 
evidenciada por la ausencia de vuelo en un entorno abierto. Esta condición sugiere un compromiso 
funcional que afecta su capacidad de desplazamiento, exploración y escape, lo cual representa un riesgo 
frente a depredadores y factores ambientales. La inhibición de conductas propias de su especie en 
condiciones naturales indica un estado de vulnerabilidad que afecta su autonomía y su viabilidad en un 
entorno silvestre sin intervención previa. Desde el punto de vista etológico, el individuo requiere 
observación en un ambiente controlado para evaluar la recuperación de patrones motores normales y 
establecer su potencial rehabilitable. 

        
 

 
​  

FIRMA MEDICO VETERINARIO – BIOLOGO – CAV 
Elaboro: 
Luis Harold Gómez Núñez – Profesional Especializado Fauna Silvestre DESCA 
Leonardo Emilio Martínez-Luque – Contratista Fauna Silvestre DESCA 
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