
 

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. 6047    No ACTA DE INCAUTACIÓN     0043114 

No. SALVOCONDUCTO DE MOVILIZACIÓN  112130555866     FECHA    27-06-2025 

Número de Radicación CAR       09251001139          Dirección Regional de Origen   SABANA CENTRO 

GÉNERO:         Chelonoidis               ESPECIE:     Chelonoidis carbonarius  

NOMBRE COMÚN:    Tortuga Morrocoy               PESO:   6.5Kg 

No. ID:    972274001709445            ACTA DE LIBERACIÓN No.: _________________________________ 

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

SEXO:         S/D                     ESTADO REPRODUCTIVO: 

ENTIDAD Y/O PERSONA DE CONTACTO: 

PROCEDENCIA:  ​ CAUTIVERIO    ​  VIDA SILVESTRE   X 
 
 
 
 
 
 

TIEMPO DE CAUTIVERIO:     S/D 

PERSONAS EN CONTACTO:    Dos (2) 

DIETA:   frutas Y verduras                     

FRECUENCIA:       Diaria                    CONSUMO:   A voluntad                           

TIPO DE ENCIERRO:    Guacal plastico    

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

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

HISTORIA: 

A la SAMADE -  Secretaria de Medio Ambiente de Cota, un ciudadano indeterminado entrega una 

tortuga que según manifiesta se encontró de camino. 

 

 

 

 

 

 

 

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  X​ ​ DEPRIMIDO ​□​ ​ 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: ------20-------- rpm 

MM: -Rosada 

TLLC: - 2 seg 

                                       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:  ---Nervioso-------------- CC: -----2--/5.  PESO:-----6,5 

kilos.------ 

 

RESTRICCIÓN :    SI___X____     NO_____      ​  TIPO:   FISICA    X​ QUIMICA   □ 

PRODUCTO, DOSIS, VÍA DE ADMINISTRACIÓN: 

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

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

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

-------------------- 
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PROCEDIMIENTO: Examen físico de ingreso 

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

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

TIEMPO: ----------------------------10 min. 

PROBLEMAS DURANTE LA RESTRICCIÓN: SI_____    NO__X___ ; 

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

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

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

 

HALLAZGOS ANORMALES: 

2. Aumento de tamaño y abundante material caseificado en el miembro anterior derecho. 

 

LISTA PROBLEMAS Dx. DIFERENCIALES 

Material caseificado en el miembro anterior 

derecho 

Absceso subcutáneo 

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

------ 

Artritis séptica 

 

PLANES DIAGNÓSTICOS PLANES TERAPEÚTICOS 

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

----- 

curetaje retirando el material caseificado 

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

------ 

Oxitetraciclina 50 mg/kg 1,6 ml SC cada 72 h por 6 

aplicaciones. 

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

------- 

Meloxicam 0,5 mg/kg 0,6 ml SC SID por 5 días. 

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

------ 

Manejo tópico con Pezosan mezclado con panela. 

 

DESTINO DEL INDIVIDUO: 

 

MANEJO VETERINARIO   □          HOSPITALIZACIÓN   X         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        X​ ​ NOCTURNO       □ 

 

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

Se recomienda recinto con sustrato tipo tierra, comedero y bebedero.  

 

DIETA NATURAL: 

Su alimentación varía según la disponibilidad estacional de alimentos en su hábitat (bosques tropicales, 

sabanas y bordes de selva en Sudamérica, especialmente en países como Venezuela, Colombia, Brasil y las 

Guayanas). La dieta en vida silvestre se compone de frutas sobre maduradas e incluso en descomposición 

que caen de los árboles, plantas herbáceas, hojas verdes blandas, suculentas y gramíneas. Ocasionalmente 

consumen hongos silvestres, materia vegetal parcialmente descompuesta, carroña y huevos de aves caídos.  

DISTRIBUCIÓN NATURAL: 

n Colombia, su distribución natural se concentra en las regiones Amazonía y Orinoquía, aunque también 

puede encontrarse en zonas del Caribe húmedo. Habita bosques húmedos tropicales, sabanas arboladas y 

bordes de selva, donde se refugia en áreas con cobertura vegetal densa y suelos blandos. Es una especie 

terrestre que depende de ambientes cálidos y húmedos para mantener su actividad fisiológica. 

MANEJO BIOLÓGICO (Problemas biológicos):  

Ejempàr activo, alerta, con comportamientos propios de la especie , no se evidencias signos de alteraciones 
comportamentales, se deja bajo observación comportamental hasta su destino final.  
 

   
 

                                                            TP:29711 
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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