
 
 
 
 
 

FORMATO HISTORIA CLINICA PARA RECEPCIÓN DE FAUNA SILVESTRE EN EL 
CAV 

      CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA – CAR                         
FAUNA SILVESTRE 

 
FECHA DE ENTRADA:    15-07-2025     Hx. No. 6124 No ACTA DE INCAUTACIÓN: 0043118 

No. SALVOCONDUCTO DE MOVILIZACIÓN     112130556048     FECHA 14-07-2025 

Número de Radicación CAR        S/D               Dirección Regional de Origen   SABANA CENTRO 

GÉNERO:                Chelonoidis              ESPECIE: Chelonoidis carbonarius  

NOMBRE COMÚN:       Tortuga morrocoy                  PESO: 160 g 

No. ID:     972274001709423  ACTA DE LIBERACIÓN No.:  

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

SEXO :        S/D          ESTADO REPRODUCTIVO:    N/A 

ENTIDAD Y/O PERSONA DE CONTACTO: 

PROCEDENCIA:  ​ CAUTIVERIO  X  ​  VIDA SILVESTRE   □ 
 
 
TIEMPO DE CAUTIVERIO:    Sin información  

PERSONAS EN CONTACTO:   Dos (2) 

DIETA:  Frutas y verduras 

FRECUENCIA:          Diaria                   CONSUMO:             A voluntad  

TIPO DE ENCIERRO:    Caja cartón  

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

Lo trajeron de Monteria, Cordoba y fue entregada voluntariamente a la DRSC. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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: _Rosadas__ 

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: 2/5.  PESO: 160 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    □   

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

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

 

ESPECIE DE HABITOS Y/O COSTUMBRES:              DIURNO        □​ ​ NOCTURNO       □ 

 

NIVEL DE PELIGROSIDAD:          BAJO​ □​ ​ MEDIO​     □​ ​ ALTO      □ 

 

RECOMENDACIONES DE ALOJAMIENTO: 

El neonato debe alojarse en un terrario o caja plástica amplia y segura, con sustrato natural húmedo, 

como fibra de coco o tierra orgánica sin fertilizantes, con una profundidad suficiente para que pueda 

excavar parcialmente. Debe contar con refugios naturales (hojas secas, cortezas, pequeñas cuevas) y un 

plato bajo con agua limpia para beber e hidratarse. La zona de alimentación debe incluir frutas y hojas 

frescas, ofrecidas sobre una superficie limpia. La limpieza diaria del recinto es esencial para prevenir 

acumulación de materia orgánica y proliferación de hongos o bacterias. La manipulación debe ser 

mínima, solo para limpieza o revisiones sanitarias, permitiendo al ejemplar mantener un comportamiento 

autónomo y natural desde esta etapa temprana. 
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DIETA NATURAL:  

En su etapa neonatal, Chelonoidis carbonarius mantiene una dieta herbívora y frugívora, con preferencia 

por frutas blandas (como papaya, mango, guayaba, higos y banano), hojas tiernas, flores y brotes verdes. 

También puede consumir en pequeñas proporciones hongos y materia vegetal descompuesta, e incluso 

restos animales ocasionales (como caracoles o lombrices), aunque su dieta es mayoritariamente vegetal. 

 

DISTRIBUCIÓN NATURAL: 

Chelonoidis carbonarius, conocido como morrocoy de patas rojas, es una especie ampliamente distribuida 

en zonas tropicales de Sudamérica y el Caribe continental. Su rango natural abarca países como 

Colombia, Venezuela, Brasil, Bolivia, Ecuador, Paraguay y algunas regiones del norte de Argentina. En 

Colombia, se encuentra principalmente en las regiones Caribe, Orinoquía y Amazonía, ocupando hábitats 

como bosques húmedos tropicales, sabanas arboladas, zonas de matorral, márgenes de cuerpos de agua y 

áreas con vegetación densa y suelos blandos. Prefiere ambientes con alta humedad, sombra parcial y 

acceso a frutos caídos y vegetación baja, siendo una especie terrestre adaptada al sotobosque. 

 

 

MANEJO BIOLÓGICO (Problemas biológicos):  

El ejemplar neonato de Chelonoidis carbonarius presenta un comportamiento típico de su etapa inicial de 

desarrollo. Permanece la mayor parte del tiempo en reposo, con actividad moderada durante las horas 

cálidas del día. Muestra desplazamientos lentos y dirigidos, principalmente hacia zonas con mayor 

humedad, refugio o fuentes de calor. Ante estímulos externos, retrae cabeza y extremidades como 

respuesta defensiva, lo que indica una sensibilidad adecuada a perturbaciones. Se ha observado 

exploración olfativa del entorno y un patrón de alimentación iniciado mediante el reconocimiento de 

frutas o vegetales con alto contenido de agua. No se evidencia comportamiento social, lo cual es esperado 

en esta especie, de hábitos solitarios desde etapas tempranas. La conducta general indica un estado 

funcional y estable, coherente con la fisiología de un ejemplar en etapa neonatal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA MEDICO VETERINARIO – BIOLOGO – CAV 
Elaboro: 
Luis Harold Gómez Núñez – Profesional Especializado Fauna Silvestre DESCA 
Leonardo Emilio Martínez-Luque – Contratista Fauna Silvestre DESCA 
 

AAM-PR-11-FR-05 Versión 1 12-07-2023 


	FORMATO HISTORIA CLINICA PARA RECEPCIÓN DE FAUNA SILVESTRE EN EL CAV 
	      CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA – CAR                         
	 


