‘«*’[T nﬂ&, FORMATO HISTORIA CLINICA PRELIMINAR PARA RECEPCION DE FAUNA

, ' SILVESTRE
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA — CAR

"ECHA DE ENTRADA: _ O\ / S{OVIY ?,cfd No ACTA DE INCAUTACION N/
FECIIA______________________.__

No. SALVOCONDUCTO DE MOVILIZACION
DlRECClON REGIONAL DE ORIGEN Q

NOUMERO DE RADICACION CAR ]g 2§ looo 184
' =3 GO o dbvon (e0b

OMBRE COMUN: _ 7 Y d =
NOMBRE CIENTIFICO (Genero y Especic: 2ro. o f1 R

ETAPA DE DESAROLLO: ADULTO DO SUBADULTO O JUVENIL INFANTIL O NEONATO O

SEXO: PESO:
ESTADO DEL ANIMAL: VIVO MUERTO
CAUTIVERIO VIDA SILVESTRE O

PROCEDENCIA:

Il
| e

TIEMPO DE CAUTIVERIO: 5 0 (=)
mwsowm EN C()NTACTO R
____4_,_#_______———-—

\I)Il- TA: e U

VRECUENCIA DE LA DIETA: T A \plnhl

TIPO DE ENCIERRO: AT J g
CONTACTO CON OT RAS ESPECILES: -~ R NO__/_*
CUALES:

TISTORIA:
S

Nota: Si se requicre mas especio favor realizar la distribucion pertinente o anexar una nueva hoja.

COMPORTAMIENTO INICIAL, SIN CONTACTO:

ACTIVO FK DEPRIMIDO O
OTRO:
I

NIVEL DE AGRESIVIDAD U O DE MANSEDUMBRE'@DEL INDIVIDUO:

OTRO o



EXAMEN FISICO: FECHA:

N A NE
™_  *C 1. GENERAL /& o o
FC: ppm
FR: rpm
MM: L
TLLC:
RESTRICCION: SI NO_L‘-: TIPO: TFISICA O QUIMICA DO

PRODUCTO, DOSIS, ViA DE ADMINISTRACION: /

PROCEDIMIENTO: __ A LLLL‘

TIEMPO:

PROBLEMAS DURANTE LA RESTRICCION: SI NO A ; CUALES:

HALLAZGOS ANORMALES:

Sia dallaee Pa%loq;‘f-’OJ P30~

Nota: Si se requiere mds especio favor realizar la distribucién pertinente o anexar una nueva hoja,
DESTINO DEL INDIVIDUO:

MANEJO VETERINARIO O HOSPITALIZACION 0O REHABILITACION O
CUARENTENA 0O PERIODO DE CUARENTENA: DIAS

OTRO DESTINO O DESTINO FINAL:
REUBICAR EN OTRO SITIO / LUGAR: CA\) - T9CaTm A

DATOS BIOLOGICOS DE LA ESPECIE

ESPLECIE: SOLITARIA o GREGARIO /Q
ESPECIE DE HABITOS Y/O COSTUMBRES: DIURNO ,( NOCTURNO o
NIVEL DE PELIGROSIDAD: BAJO % MEDIO o ALTO o

RECOMENDACIONES DE ALOJAMIENTO:

CATEGORIA ACTUAL DE AMENAZA:

NE o LCANT o VU o EN 0o CR o



