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FORMATO HISTORIA CLINICA PARA RECEPCIÓN DE FAUNA SILVESTRE EN EL 

CAV 

      CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA – CAR                         

FAUNA SILVESTRE 

 

FECHA DE ENTRADA:    11-07-2025      Hx. No. 6109   No ACTA DE INCAUTACIÓN: N/A 

No. SALVOCONDUCTO DE MOVILIZACIÓN   112130556028     FECHA: 11-07-2025 

Número de Radicación CAR    20251076215        Dirección Regional de Origen:   DRAM 

GÉNERO:       Didelphis             ESPECIE:     Didelphis marsupialis  

NOMBRE COMÚN:           Zarigüeya              PESO: 30 g. 

No. ID:                                               ACTA DE LIBERACIÓN No.:  

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

SEXO :MAcho ESTADO REPRODUCTIVO:       N/A 

ENTIDAD Y/O PERSONA DE CONTACTO:   

PROCEDENCIA:   CAUTIVERIO  □    VIDA SILVESTRE   X 

 
 
TIEMPO DE CAUTIVERIO:     No 

PERSONAS EN CONTACTO:         Sin información  

DIETA:    Ninguna  

FRECUENCIA:               N/A                 CONSUMO:                N/A 

TIPO DE ENCIERRO:  Caja de cartón  

CONTACTO CON OTRAS ESPECIES:              SI _______   NO_______ 

CUALES:----------N/A-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------ 
 

HISTORIA: 

El dia 11 de julio de 2025, llego a las instalaciones de la Dirección Regional, un señor el cual no quiso 

revelar su identidad y realizo la entrega de un individuo de nombre común zarigüeya (Didelphis 

marsupialis), la cual se le realizo la valoración medica, observando que al ser todavia bebe; se coordino el 

traslado al centro de atención y valoración de fauna silvestre - CAV del municipio de Tocaima. --------------

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

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

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

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

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

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

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

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

 

ENFERMEDADES PREVIAS:   SI _______  NO __X_____ 

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

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

TRATAMIENTOS PREVIOS Y RESPUESTA ---------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------- 
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VERMIFUGACIONES: 

FECHA PRODUCTO DOSIS 

   

   

 

VACUNACIONES: 

SI: ____ NO: __X__ VACUNACIONES: -----------------------------------------------------------------------------------

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

COMPORTAMIENTO INICIAL, SIN CONTACTO: 

ACTIVO   □ DEPRIMIDO  □ OTRO   X 

OTRO: El individuo llega muerto al CAV  

 

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: ___NA___ 

TLLC: NA 

                                       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: NA. TEMPERAMENTO: NA  CC: 2/5.  PESO: 30 g. 

 

RESTRICCIÓN:    SI _____     NO_____        TIPO:   FISICA     □ QUIMICA   □ 

PRODUCTO, DOSIS, VÍA DE ADMINISTRACIÓN: ------------------------------------------------------------------

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

PROCEDIMIENTO:  

TIEMPO:------------_ 

PROBLEMAS DURANTE LA RESTRICCION: SI_____    NO_____ ; CUALES:-------------------------------

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

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

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

 

HALLAZGOS ANORMALES: 

NA 

 

LISTA PROBLEMAS Dx. DIFERENCIALES 

NA NA 
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PLANES DIAGNÓSTICOS PLANES TERAPEÚTICOS 

NA NA 

  

  

  

  

  

  

 

 

DESTINO DEL INDIVIDUO: 

 

MANEJO VETERINARIO   □          HOSPITALIZACIÓN   □         REHABILITACIÓN   □ 

CUARENTENA       □          PERIODO DE CUARENTENA: ____NA____ DÍAS  

 

OTRO DESTINO: Necropsia 

 

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: 

 

DIETA NATURAL:  

Didelphis marsupialis es una especie omnívora y oportunista, con una dieta altamente variada que le permite 

adaptarse a múltiples ambientes. En estado silvestre se alimenta de frutas maduras, insectos, pequeños 

vertebrados (como ranas, lagartijas y roedores), huevos, carroña, hojas tiernas y flores.  

 

DISTRIBUCIÓN NATURAL: 

Se encuentra desde el sureste de México hasta el norte de Argentina y en casi todo el territorio colombiano, 

incluyendo regiones andinas, Caribe, Orinoquía, Amazonía y el valle del Magdalena.  
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MANEJO BIOLÓGICO (Problemas biológicos):  

El ejemplar se encuentra en un rango etario que requiere cuidados específicos, ya que aún depende 

parcialmente del calor, la alimentación y la protección externa. Presenta rasgos morfológicos y conductuales 

acordes con su condición de infante: movilidad limitada, dependencia térmica, alimentación no 

completamente autónoma y desarrollo en curso de habilidades motoras, sensoriales y de respuesta ante 

estímulos ambientales. 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

FIRMA MEDICO VETERINARIO – BIOLOGO – CAV 

Elaboro: 

Luis Harold Gómez Núñez – Profesional Especializado Fauna Silvestre DESCA 

Leonardo Emilio Martínez-Luque – Contratista Fauna Silvestre DESCA 

 


