
 
 
 
 
 

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. 6115   No ACTA DE INCAUTACIÓN N/A 

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

Número de Radicación CAR   10251000984      Dirección Regional de Origen  DRSO 

GÉNERO:           Brotogeris            ESPECIE:       Brotogeris jugularis    

NOMBRE COMÚN:    Perico bronceado                   PESO: 40 g 

No. ID:                                                ACTA DE LIBERACIÓN No.:  

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

SEXO :        S/D        ESTADO REPRODUCTIVO: 

ENTIDAD Y/O PERSONA DE CONTACTO: 

PROCEDENCIA:  ​ CAUTIVERIO  X  ​  VIDA SILVESTRE   □ 
 
 
TIEMPO DE CAUTIVERIO:    5 meses  

PERSONAS EN CONTACTO:    3 

DIETA:   Semillas y fruta 

FRECUENCIA:     A voluntad                        CONSUMO:     A voluntad  

TIPO DE ENCIERRO:     Jaula metalica  

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

Ave es entregada voluntariamente por un ciudadano del municipio Facatativa, quien manifesto haberlo 

recibido como regalo, pero no la podía tener en u hogar. 

 

Se reporta que el ave aun no vuela. 

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

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

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

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

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

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

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

 

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: ----60----  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: 40 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   X         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: 

Ejemplar debe mantenerse en un recinto amplio, iluminado y bien ventilado, que favorezca el vuelo, la 

exploración y la interacción social, propios de su etapa de desarrollo. El espacio debe contar con perchas 

ubicadas a distintas alturas, preferiblemente de ramas naturales, dispuestas de forma escalonada para 

estimular el desplazamiento aéreo y el ejercicio de coordinación motora. La estructura del recinto debe 

permitir vuelos cortos a medianos, con áreas libres de obstáculos en sentido horizontal. 

 

DIETA NATURAL:  

Dieta predominantemente frugívora y folivora, con alta dependencia de frutos maduros, flores, néctar, 

semillas blandas y ocasionalmente brotes tiernos.  
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DISTRIBUCIÓN NATURAL: 

Es una especie de amplia distribución en Centroamérica y el noroeste de Sudamérica. Su rango natural 

comprende desde el sur de México, incluyendo Guatemala, Honduras, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica 

y Panamá, hasta el norte y noroeste de Colombia, especialmente en regiones del Caribe, el valle medio del 

Magdalena y algunas zonas del noroccidente andino. Habita en bosques secos y húmedos tropicales, 

bordes de bosque, sabanas arboladas, áreas de cultivo con árboles dispersos y zonas urbanas o rurales 

arboladas, mostrando una alta tolerancia a ambientes intervenidos, siempre que existan fuentes de 

alimento y sitios para refugiarse o nidificar. 

 

MANEJO BIOLÓGICO (Problemas biológicos):  

Presenta un comportamiento activo y alerta, con buena disposición al desplazamiento dentro del recinto 

mediante vuelos cortos y saltos ágiles entre perchas. Se observa exploración constante del entorno, 

vocalización espontánea de tipo natural y manipulación frecuente de objetos y estructuras con el pico. 

Este individuo mantiene un nivel de interacción social moderado con su congénere, permitiendo el 

acercamiento y ocasionalmente compartiendo espacio sin señales de agresión. No se evidencian signos de 

estrés, apatía o comportamiento estereotipado, lo cual sugiere una adecuada adaptación al entorno y un 

estado etológico saludable. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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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