
 
 
 
 
 

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. 6112   No ACTA DE INCAUTACIÓN N/A 

No. SALVOCONDUCTO DE MOVILIZACIÓN     112130556017      FECHA 10-07-2025 

Número de Radicación CAR       07251000541           Dirección Regional de Origen DRMC 

GÉNERO:             Amazona           ESPECIE: Amazona ochrocephala 

NOMBRE COMÚN:              Loro real               PESO: 345 g. 

No. ID:     972274001709426      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  □  ​  VIDA SILVESTRE   □  INDETERMINADO X 
 
 
TIEMPO DE CAUTIVERIO:   Sin información  

PERSONAS EN CONTACTO:          3 

DIETA:  Fruta, pan, chocolate 

FRECUENCIA:       A voluntad        CONSUMO:      A voluntad 

TIPO DE ENCIERRO:  

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

En la tarde de 8 de julio, la señora Luz Barbosa encontro el loro que estaba siendo atacado po dos perros 

en el municipio de San Juan de Rioseco, lo rescato y realizo el reporte a la CAR. 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

ENFERMEDADES PREVIAS: ​ ​ SI _______​ ​ NO ____X___ 

CUALES: 

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

TRATAMIENTOS PREVIOS Y RESPUESTA 

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

FECHA PRODUCTO DOSIS 

   

   

 

VACUNACIONES: 

SI: ____ NO: ____ VACUNACIONES: 

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

COMPORTAMIENTO INICIAL, SIN CONTACTO: 

ACTIVO  □​ ​ DEPRIMIDO ​□​ OTRO   □ 

OTRO: 

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

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

 

NIVEL DE AGRESIVIDAD O MANSEDUMBRE DEL INDIVIDUO: 

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

 

PRESENCIA DE MUTILACIONES: ​SI  __X___​   NO _____ 

LUGAR Y GRAVEDAD: Recorte de plumas primarias y secundarias en miembros superiores. 

 

EXAMEN FISICO:                                                              FECHA: 
 
 
Tº: ---------- ºC 
FC: -------- ppm 
FR: --------  rpm 

MM: ________ 

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: Alerta------ TEMPERAMENTO: Nervioso----------- CC: 3/5.  PESO: 345 g. 

 

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

PRODUCTO, DOSIS, VÍA DE ADMINISTRACIÓN: 

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

PROCEDIMIENTO:  

TIEMPO: __5 min 

PROBLEMAS DURANTE LA RESTRICCION: SI_____    NO__X___ ; 

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       X​​         PERIODO DE CUARENTENA: ____30____ DÍAS​  

 

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: 

El ejemplar debe mantenerse en un recinto cerrado, seguro y adaptado a su condición física, considerando 

que no puede desplazarse por vuelo. El espacio debe ser de tamaño suficiente para permitir la movilidad 

terrestre, con estructuras a baja altura que le faciliten el acceso a perchas, comederos y refugios mediante 

caminatas o saltos, sin riesgo de caídas. Las perchas deben ubicarse a no más de 40–60 cm del suelo y 

contar con rampas, ramas inclinadas o escalones naturales para facilitar el desplazamiento entre niveles. 

Se recomienda que el suelo del recinto sea antideslizante y fácil de limpiar, con sustratos blandos como 

hojarasca, pasto seco, tela gruesa o viruta grande, evitando superficies duras que puedan generar lesiones 

en las patas o el esternón.  
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DIETA NATURAL:  

Amazona ochrocephala es una especie frugívora y granívora con hábitos alimenticios oportunistas. Su 

dieta natural está compuesta principalmente por frutos maduros, semillas, flores, brotes tiernos y hojas, 

aunque también puede consumir néctar, cortezas suaves y, ocasionalmente, insectos pequeños o larvas 

como fuente adicional de proteína. 

 

DISTRIBUCIÓN NATURAL: 

En Colombia, su presencia se ha registrado principalmente en regiones de tierras bajas, especialmente en 

bosques húmedos tropicales, selvas de galería, bordes de bosque y zonas de transición entre bosque y áreas 

abiertas.  

 

MANEJO BIOLÓGICO (Problemas biológicos):  

El ejemplar de Amazona ochrocephala presenta un recorte visible de plumas primarias y secundarias en 

ambos miembros superiores, lo que limita significativamente su capacidad de vuelo. Desde el punto de 

vista etológico, se observa un comportamiento compensatorio en el desplazamiento mediante caminatas o 

saltos dentro del recinto, así como una mayor dependencia de los elementos verticales o apoyos accesibles 

para movilizarse. A pesar de la limitación física, el individuo mantiene un nivel de alerta adecuado, con 

respuestas activas ante estímulos auditivos y visuales, incluyendo vocalización espontánea y exploración 

ambiental mediante movimientos cefálicos y desplazamiento terrestre. Se evidencia interés por el entorno, 

manipulación de objetos con el pico y las patas, y participación activa en la búsqueda de alimento, lo que 

indica conservación de la motivación exploratoria. No se identifican signos de apatía, estrés crónico ni 

conductas estereotipadas; sin embargo, la imposibilidad de volar afecta directamente la expresión de 

comportamientos naturales esenciales como el desplazamiento aéreo, el escape y la búsqueda de zonas 

elevadas, por lo que el enriquecimiento estructural debe ser adaptado a su condición. En resumen, el 

ejemplar presenta una condición etológica estable y activa, pero con restricción física que compromete 

comportamientos clave de su especie. Su bienestar dependerá de un ambiente controlado, enriquecido y 

adaptado que permita compensar la falta de vuelo y favorezca la estimulación cognitiva y motora a través 

de otros medios. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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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