
 
 
 
 
 

FORMATO HISTORIA CLINICA PARA RECEPCIÓN DE FAUNA SILVESTRE EN EL 
CAV 

      CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA – CAR                         
FAUNA SILVESTRE 

 
FECHA DE ENTRADA:   19-07-2025      Hx. No. 6125 No ACTA DE INCAUTACIÓN: N/A 

No. SALVOCONDUCTO DE MOVILIZACIÓN    112130556117     FECHA 19-07-2025 

Número de Radicación CAR   09251001257     Dirección Regional de Origen SABANA CENTRO 

GÉNERO:        Amazona              ESPECIE:       Amazona ochrocephala  

NOMBRE COMÚN:           Loro frentiamarillo                       PESO: 380 g 

No. ID:      972274001709425     ACTA DE LIBERACIÓN No.:  

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

SEXO :         S/D          ESTADO REPRODUCTIVO:     N/A 

ENTIDAD Y/O PERSONA DE CONTACTO: 

PROCEDENCIA:  ​ CAUTIVERIO  X  ​  VIDA SILVESTRE   □ 
 
 
TIEMPO DE CAUTIVERIO:   10 años  

PERSONAS EN CONTACTO:     Dos (2) 

DIETA:   Semillas y frutas   

FRECUENCIA:        Diaria                   CONSUMO:         A voluntad  

TIPO DE ENCIERRO:  

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

Se realiza la entrega de un ejemplar adulto del especimen silvestre denominado Loro frenteamarillo por 

parte del grupo de la secretaria de ambiente de Zipaquira. 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

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: 380 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 alojamiento de un ejemplar de Amazona ochrocephala debe cumplir con condiciones que garanticen su 

bienestar físico y psicológico. Se recomienda un recinto amplio, enriquecido y bien ventilado, 

preferiblemente con acceso a luz natural, pero protegido de corrientes de aire, lluvias intensas y 

temperaturas extremas. La estructura debe permitir el vuelo libre o semicontrolado, con una altura 

mínima suficiente para que el ave pueda ejercitar sus alas, trepar y explorar. Debe incluir perchas de 

distintos grosores y materiales naturales, ramas no tóxicas y superficies que estimulen el agarre. 

 

DIETA NATURAL:  

La Amazona ochrocephala tiene una dieta natural principalmente frugívora y granívora, aunque también 

incluye otros componentes vegetales. Se alimenta de frutas, semillas, nueces, flores, brotes tiernos y hojas, 
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y ocasionalmente puede consumir cortezas y pequeños insectos o larvas. Su alimentación varía según la 

disponibilidad estacional de los recursos en su hábitat, mostrando gran capacidad de adaptación. 

 

DISTRIBUCIÓN NATURAL: 

La Amazona ochrocephala, o loro cabeciamarilla, tiene una distribución natural amplia que abarca desde 

el sureste de México y Centroamérica (incluyendo países como Guatemala, Honduras, Nicaragua y 

Panamá) hasta gran parte de América del Sur, como Colombia, Venezuela, Ecuador, Perú, Brasil, Bolivia 

y el norte de Argentina. Habita principalmente en bosques tropicales y subtropicales húmedos y secos, así 

como en sabanas arboladas, manglares y zonas de selva baja, llegando en algunos casos hasta los 1.000 

metros sobre el nivel del mar. En Colombia, se encuentra en regiones como la Orinoquía, Amazonía y 

algunas zonas del norte del país. Su distribución ha sido afectada por la pérdida de hábitat y la captura 

ilegal para el comercio de mascotas. 

 

MANEJO BIOLÓGICO (Problemas biológicos): 

El ejemplar presenta comportamientos etológicos asociados a la habituación con humanos, evidenciado 

principalmente por la emisión voluntaria de vocalizaciones imitativas, como la palabra "hola", lo cual es 

indicativo de un aprendizaje social condicionado por la interacción prolongada con personas. Esta 

capacidad de imitación es típica de psitácidos con historial de cautiverio o contacto cercano con seres 

humanos durante etapas críticas del desarrollo.Asimismo, se observó baja capacidad de vuelo, lo que 

puede estar relacionado tanto con condiciones físicas como con factores conductuales. En términos 

etológicos, la restricción o desuso del vuelo en aves psitácidas que han sido mantenidas en cautiverio puede 

generar comportamientos sedentarios, pérdida de la respuesta de escape y menor desarrollo del 

comportamiento exploratorio, afectando su repertorio natural. En conjunto, estos comportamientos 

reflejan un grado significativo de modificación de la conducta natural, lo que compromete la capacidad 

del individuo para desenvolverse en un entorno silvestre. Se recomienda una valoración integral de sus 

respuestas comportamentales ante estímulos naturales y humanos, con el fin de determinar si el ejemplar 

es candidato para procesos de rehabilitación y liberación, o si, por el contrario, debe mantenerse bajo 

cuidado humano en contextos de educación ambiental o conservación ex situ. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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                         
	 


