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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:    12-07-2025     Hx. No. 6114   No ACTA DE INCAUTACIÓN N/A 

No. SALVOCONDUCTO DE MOVILIZACIÓN     112130556032     FECHA 11-07-2025 

Número de Radicación CAR     10251000964        Dirección Regional de Origen DRSO 

GÉNERO:     Brotogeris                   ESPECIE: Brotogeris jugularis  

NOMBRE COMÚN:        Perico bronceado            PESO: 55 g. 

No. ID:   972274001709427   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:        S/D 

PERSONAS EN CONTACTO:             2 

DIETA:   Fruta, calao con chocolate y garbanzos  

FRECUENCIA:    A voluntad                CONSUMO:                Bueno 

TIPO DE ENCIERRO:     S/D 

CONTACTO CON OTRAS ESPECIES:              SI _______   NO___N/A____ 

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

HISTORIA: 

El ave es encontrada en el antejardin el dia domingo 06 de julio por el señor Orlando, quien realiza la 

entrega voluntaria, le ofrecieron de comida frutas, calao con chocolate y garbanzos. ----------------------------

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

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: ---200----- ppm 

FR: ----50----  rpm 

MM: _Rosadas__ 

TLLC: 2” 

                                       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: 55 g. 

 

RESTRICCIÓN:    SI ___X__     NO_____       TIPO:   FISICA    X  QUIMICA   □ 

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

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

PROCEDIMIENTO:  

TIEMPO: __ 

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       □          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 de dimensiones medianas o grandes, con buena altura que 

permita vuelos cortos o medianos, ya que esta especie realiza desplazamientos aéreos frecuentes como parte 

de su comportamiento natural. El espacio debe contar con perchas de distintos grosores y alturas, 

fabricadas preferiblemente con ramas naturales, ubicadas en puntos estratégicos que fomenten el uso activo 

del espacio vertical. Debe garantizarse una zona tranquila, ventilada y con iluminación natural regulada, 

evitando corrientes de aire directas y exposición solar prolongada.  
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DIETA NATURAL:  

Brotogeris jugularis, tiene una dieta natural predominantemente frugívora, aunque también incluye 

componentes florívoros y granívoros. En estado silvestre, consume principalmente frutos maduros, néctar, 

flores, semillas blandas y, en menor medida, brotes tiernos.  

 

DISTRIBUCIÓN NATURAL: 

Brotogeris jugularis, conocido como periquito de cuello rojo, se distribuye naturalmente en regiones 

tropicales de Centroamérica y el norte de Sudamérica. Su rango abarca desde el sur de México 

(principalmente en la vertiente del Pacífico), pasando por Guatemala, Honduras, Nicaragua, Costa Rica y 

Panamá, hasta el noroeste de Colombia, especialmente en zonas del Caribe y el valle medio del Magdalena. 

Habita principalmente en bosques húmedos y secos tropicales, selvas de galería, bordes de bosque, zonas 

abiertas con árboles dispersos y áreas intervenidas como cafetales, huertos o jardines urbanos, mostrando 

una notable tolerancia a la presencia humana siempre que existan árboles que le proporcionen alimento y 

refugio. 

 

MANEJO BIOLÓGICO (Problemas biológicos):  

El ejemplar de Brotogeris jugularis presenta un comportamiento activo, curioso y social, acorde con el 

repertorio conductual esperado para la especie. Durante la observación, se evidencia buen estado de alerta, 

respuesta inmediata a estímulos visuales y auditivos, así como interacción con el entorno mediante 

desplazamientos ágiles, vocalización frecuente y exploración con el pico. Se observan desplazamientos 

aéreos dentro del recinto, uso de perchas, movimientos coordinados y manipulación de objetos con el pico, 

lo cual indica una buena condición motora y sensorial. La vocalización es constante, de tipo natural, sin 

indicios de sobreestimulación ni hábitos adquiridos de imitación de sonidos humanos. El ejemplar no 

presenta signos de letargo, aislamiento, estereotipias ni conductas de estrés sostenido, lo que sugiere un 

adecuado nivel de adaptación a las condiciones actuales de alojamiento y manejo. Además, mantiene 

distancia prudente con el ser humano sin mostrar reacciones de pánico o dependencia, lo cual es compatible 

con un estado etológico saludable y equilibrado. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA MEDICO VETERINARIO – BIOLOGO – CAV 

Elaboro: 

Luis Harold Gómez Núñez – Profesional Especializado Fauna Silvestre DESCA 

Leonardo Emilio Martínez-Luque – Contratista Fauna Silvestre DESCA 

 


