
 

FORMATO HISTORIA CLINICA PARA RECEPCIÓN DE FAUNA SILVESTRE EN EL 
CAV 

      CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA – CAR                         
FAUNA SILVESTRE 

 
FECHA DE ENTRADA:    03-07-2025      Hx. No. 6062    No ACTA DE INCAUTACIÓN: N/A 

No. SALVOCONDUCTO DE MOVILIZACIÓN  112130555915      FECHA: 04-07-2025 

Número de Radicación CAR:          13251000896       Dirección Regional de Origen: DRTE 

GÉNERO: Megascops                                               ESPECIE:   Megascops  choliba 

NOMBRE COMÚN:        Buho Currucutu                     PESO:      100 gr 

No. ID:                                            ACTA DE LIBERACIÓN No.:  

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

SEXO :          S/D              ESTADO REPRODUCTIVO: 

ENTIDAD Y/O PERSONA DE CONTACTO: 

PROCEDENCIA:  ​ CAUTIVERIO  X  ​  VIDA SILVESTRE   □ 
 
 
TIEMPO DE CAUTIVERIO:     1 Dia 

PERSONAS EN CONTACTO:     2 

DIETA:  Ninguna   

FRECUENCIA:                    N/A                        CONSUMO:      N/A 

TIPO DE ENCIERRO:    Ninguno 

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

El ejemplar fue trasladado a las instalaciones de la Regional Tequendama por parte de la Policía del 

municipio de Anolaima, específicamente al barrio Centro. El propósito del traslado fue realizar la 

respectiva valoración del animal. 

 

A su llegada, el ejemplar juvenil se encontraba en buenas condiciones generales: presentaba un plumaje 

brillante, postura erguida y estado de alerta. El pico se observaba fuerte y sin señales de desgaste, con los 

ojos brillantes, y mostraba un comportamiento activo y típico de la especie. 

 

 

 

 

 

ENFERMEDADES PREVIAS: ​ ​ SI _______​ ​ NO __X_____ 

CUALES: 

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

TRATAMIENTOS PREVIOS Y RESPUESTA 

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

 

VERMIFUGACIONES: 

FECHA PRODUCTO DOSIS 
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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: ---------- 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:100g 

 

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

PRODUCTO, DOSIS, VÍA DE ADMINISTRACIÓN: 

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

PROCEDIMIENTO: Examen de ingreso 

TIEMPO: 5 MIN  

PROBLEMAS DURANTE LA RESTRICCION: SI_____    NO___X__ ; 

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

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

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

 

HALLAZGOS ANORMALES: 

Sin hallazgos anormales 

 

LISTA PROBLEMAS Dx. DIFERENCIALES 
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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​    X​ ​               GRUPO    □   

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

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

 

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

 

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

 

RECOMENDACIONES DE ALOJAMIENTO: 

El ejemplar debe mantenerse en un recinto cerrado, tranquilo y protegido del ruido y la luz directa, que 

facilite el descanso diurno. Es importante disponer de perchas de diferentes alturas y grosores, ubicadas 

de forma segura para estimular el equilibrio y la futura coordinación de vuelo. El espacio debe contar con 

refugios visuales y materiales naturales que simulen su entorno silvestre. Durante esta etapa, se 

recomienda mínimo contacto humano y monitoreo indirecto, como parte de su proceso bajo Estrategia de 

Desarrollo Biológico (EDB), asegurando condiciones que favorezcan el desarrollo progresivo de su 

comportamiento autónomo. 

 

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 en todo el territorio nacional, desde tierras bajas hasta zonas de altitud media 

(hasta aproximadamente 2000 m s.n.m.), habitando bosques secos y húmedos, sabanas, áreas rurales, 

cultivos, zonas periurbanas y fragmentos de bosque secundario. Es una especie altamente adaptable, que 

puede convivir en paisajes transformados por el ser humano. 

MANEJO BIOLÓGICO (Problemas biológicos):  

El ejemplar infante conserva conductas silvestres esperadas para su etapa de desarrollo, como reacciones 
de alerta ante la presencia humana, búsqueda de refugio y escasa tolerancia al contacto, lo que indica la 
ausencia de impronta o habituación. Sin embargo, aún no presenta capacidad de vuelo, lo cual limita su 
autonomía y lo mantiene en condición de dependencia funcional. Desde el enfoque etológico, se trata de un 
individuo con buen perfil comportamental para rehabilitación, por lo que se recomienda continuar con su 
proceso de crianza controlada bajo Estrategia de Desarrollo Biológico (EDB), garantizando un entorno 
estructurado, con mínimo contacto humano y estimulación progresiva de habilidades locomotoras y 
comportamentales propias de la especie. 
 
 
 
 
 
 
 
 

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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