
 
 

FORMATO HISTORIA CLINICA PARA RECEPCIÓN DE FAUNA SILVESTRE EN EL 
CAV 

      CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA – CAR                         
FAUNA SILVESTRE 

 
FECHA DE ENTRADA:   26-06-2025      Hx. No. 6054    No ACTA DE INCAUTACIÓN:    N/A 

No. SALVOCONDUCTO DE MOVILIZACIÓN    112130555900       FECHA   03-07-2025 

Número de Radicación CAR      06251000657     Dirección Regional de Origen       DRGU 

GÉNERO:    Sciurus                    ESPECIE:   Sciurus granatensis 

NOMBRE COMÚN:    Ardilla             PESO:   135 gr 

No. ID:    972274001709446    ACTA DE LIBERACIÓN No.:     

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

SEXO:Hembra   ESTADO REPRODUCTIVO: 

ENTIDAD Y/O PERSONA DE CONTACTO: 

PROCEDENCIA:  ​ CAUTIVERIO  □  ​  VIDA SILVESTRE   X 
 
 
 
 

TIEMPO DE CAUTIVERIO:   7 Días  

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

DIETA:   Fruta  

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 villeta en el sector del Malecón por la comunidad, las 

cuales llamaron a la policía ya que se encontraban muy dóciles e inmóviles. 

 

 

 

ENFERMEDADES PREVIAS: ​ ​ SI _______​ ​ NO __X_____ 

CUALES: 

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

TRATAMIENTOS PREVIOS Y RESPUESTA 

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

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

 

VERMIFUGACIONES: 

FECHA PRODUCTO DOSIS 

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

- 

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

--- 

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

--- 

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

- 

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

------ 

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

--- 

 

VACUNACIONES: 
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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: ---------- ºC 
FC: ------- ppm 
FR: --------- 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: 3/5.  PESO:120gr 

 

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:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

HALLAZGOS ANORMALES: 

Sin hallazgos anormales aparentes 
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LISTA PROBLEMAS Dx. DIFERENCIALES 

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

------- 

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

------ 

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

------ 

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

------ 

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

------ 

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

------ 

 

PLANES DIAGNÓSTICOS PLANES TERAPEÚTICOS 

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

------ 

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

------- 

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

------- 

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

------ 

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

-- 

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

------- 

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

--- 

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

------- 

 

 

DESTINO DEL INDIVIDUO: 

 

MANEJO VETERINARIO   □          HOSPITALIZACIÓN   □         REHABILITACIÓN   □ 

CUARENTENA       □​ ​         PERIODO DE CUARENTENA: ________ DÍAS​ 

 

OTRO DESTINO: 

 

REUBICAR EN OTRO SITIO  □       LUGAR: 

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

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

REHABILITACIÓN NO POSIBLE □                                             EUTANASIA □  

DATOS BIOLÓGICOS DE LA ESPECIE 
 

ESPECIE:                             SOLITARIA​    □​ ​               GRUPO    X   

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

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

 

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

 

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

 

RECOMENDACIONES DE ALOJAMIENTO: 

Se recomienda recinto con perchas, refugio pequeño, comederos y bebederos, 

 

DIETA NATURAL: 

Es principalmente de semillas, plantas y frutas, aunque muestra cierta flexibilidad dependiendo de la 

disponibilidad estacional de alimentos. Las semillas duras, nueces y frutos con cáscaras resistentes hacen 

parte fundamental de su dieta, proporcionándole los aportes de energía que requieren. Adicionalmente se 

alimentan de frutos carnosos, hojas tiernas, brotes y ocasionalmente insectos, huevos de aves y hongos.  
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DISTRIBUCIÓN NATURAL: 

En Colombia, está ampliamente distribuida en zonas andinas, del Caribe, Amazonía y algunas áreas de la 

Orinoquía, habitando principalmente bosques húmedos, secos, secundarios y áreas urbanas arboladas, 

donde encuentra alimento y refugio. Es una especie adaptable a diversos tipos de vegetación y altitudes. 

 

MANEJO BIOLÓGICO (Problemas biológicos):  

El individuo de Sciurus granatensis fue encontrado en un entorno urbano (sector del Malecón, municipio 
de Villeta) presentando un comportamiento anómalo caracterizado por docilidad e inmovilidad ante la 
presencia humana. Desde una perspectiva etológica, estas respuestas sugieren una posible habituación 
hacia el ser humano, lo cual es indicativo de interacción prolongada en contextos antrópicos o cautiverio. 
La ausencia de conductas de escape propias de la especie, normalmente evasiva y reactiva, representa un 
patrón atípico que compromete su respuesta adaptativa frente a estímulos del entorno natural. Este perfil 
conductual evidencia una alteración del repertorio comportamental natural y limita la viabilidad de su 
reintegración directa a un ambiente silvestre sin un proceso de rehabilitación comportamental previo. Se 
deja bajo observación comportamental.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

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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