
FORMATO HISTORIA CLINICA PARA RECEPCIÓN DE FAUNA SILVESTRE EN EL 
CAV 

      CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA – CAR                         
FAUNA SILVESTRE 

 
FECHA DE ENTRADA:   25-06-2025     Hx. No. 6050    No ACTA DE INCAUTACIÓN    0043113 

No. SALVOCONDUCTO DE MOVILIZACIÓN    112130555866               FECHA    S/D 

Número de Radicación CAR   09251001120        Dirección Regional de Origen SABANA CENTRO  

GÉNERO:    Amazona              ESPECIE:     Amazona ochrocephala 

NOMBRE COMÚN:  Loro frentiamarillo                                             PESO:     4.75 gr 

No. ID:    972274001709481          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:       Dieciocho (18) Horas  

PERSONAS EN CONTACTO:  Dos (2) 

DIETA:   Pollo, arroz, semillas y frutas 

FRECUENCIA:         Diaria                                CONSUMO:      A voluntad 

TIPO DE ENCIERRO:    Jaula metalica     

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

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

HISTORIA: 

Se realiza entrega de un ejemplar adulto del espécimen silvestre denominado Loro frentiamarillo por 

parte del grupo de carabineros, el ave fue entregada por una residente del municipio de Chía. Lo tenía 

hace como 20 años desde que vivía en el Tolima. 

 

 

 

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  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: ------200------- 
ppm 
FR: ------60-------- rpm 

MM: -Rosadas 

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: -------3/5.  PESO: 475gr 

 

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

PRODUCTO, DOSIS, VÍA DE ADMINISTRACIÓN: 

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

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

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

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

PROCEDIMIENTO: Examen físico de ingreso 

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

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

TIEMPO: 

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

--------------- 
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PROBLEMAS DURANTE LA RESTRICCIÓN: SI_____    NO__X___ ; 

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

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

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

HALLAZGOS ANORMALES: 

-Recorte bilateral de plumas primarias. 

 

LISTA PROBLEMAS Dx. DIFERENCIALES 

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

------ 

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

------ 

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

------- 

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

------- 

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

------- 

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

------- 

 

PLANES DIAGNÓSTICOS PLANES TERAPEÚTICOS 

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

------ 

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

------- 

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

------ 

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

------ 

 

DESTINO DEL INDIVIDUO: 

 

MANEJO VETERINARIO   □          HOSPITALIZACIÓN   □         REHABILITACIÓN   □ 

CUARENTENA       X​​         PERIODO DE CUARENTENA: ________ DIAS​ 

 

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 requiere recinto con poceta de agua, y zona de secado, comedero y bebedero.  
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DIETA NATURAL: 

Su dieta es principalmente carnívora, aunque puede considerarse oportunista y con cierta capacidad 

omnívora dependiendo de la disponibilidad de alimento en su hábitat. Sus preas normalmente son 

vertebrados e invertebrados acuáticos como larvas de libélula, escarabajos acuáticos, camarones, 

cangrejos, pequeños peces, renacuajos y anfibios.  También consume material vegetal como algas, restos 

de hojas, frutas y pequeñas semillas de manera ocasional. También de manera recurrente puede 

alimentarse de carroña o animales muertos, según la disponibilidad.  

DISTRIBUCIÓN NATURAL: 

En Colombia, se registra principalmente en las regiones del Caribe y el norte del Pacífico, ocupando zonas bajas 

y húmedas, especialmente pantanos, lagunas, riachuelos de corriente lenta, ciénagas y otras masas de agua dulce 

con vegetación acuática. Es una especie semiacuática que pasa gran parte del tiempo sumergida o enterrada en el 

lodo. 

MANEJO BIOLÓGICO (Problemas biológicos):  

Ejemplar adulto con características propias de la especie, activo, alerta, mantiene conductas silvestres, ejemplar 
se deja bajo observación comportamental, para continuar con su valoración y decidir su destino final, se propone 
inicialmente que el ejemplar sea candidato a liberación, con capacidad de vuelos cortos, sin evidencia de 
imitacion de vocalización humana en ele momento de su valoración.  
 
 
 

  ​   
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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