
 
 
 
 
 

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. 6128 No ACTA DE INCAUTACIÓN: N/A 

No. SALVOCONDUCTO DE MOVILIZACIÓN    112130556118    FECHA: 19-07-2025 

Número de Radicación CAR     08251001103        Dirección Regional de Origen: DRRN 

GÉNERO:         Aulacorhynchus          ESPECIE:     Aulacorhynchus haematopygus 

NOMBRE COMÚN:  Tucanete culirojo, tucanito culirojo, tucan de lomo rojo tucan de rabadilla  y tucan 

de rabadilla roja.                                                      PESO: 185 g 

No. ID:                                         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   X 
 
 
TIEMPO DE CAUTIVERIO:    S/D 

PERSONAS EN CONTACTO:    S/D 

DIETA:       S/D 

FRECUENCIA:      S/D                                 CONSUMO:              S/D 

TIPO DE ENCIERRO:    S/D 

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

Se recibió el radicado 08251001103 del 14 de julio de 2025 informando sobre la presencia de un Tucanete 

culirojo, Tucancito culirojo, Tucán de lomo rojo, Tucán de rabadilla carmesí y Tucán de rabadilla roja. El 

individuo fue rescatado por la Policía Nacional, Departamento de Policía de Cundinamarca, Grupo de 

Carabineros y Protección Ambiental. Es identificado comúnmente como Tucanete culirojo, Tucancito 

culirojo, Tucán de lomo rojo, Tucán de rabadilla carmesí y Tucán de rabadilla roja, y técnicamente como 

Aulacorhynchus haematopygus. El individuo fue encontrado en el municipio de Pacho, Cundinamarca, 

por la comunidad de la vereda de San Miguel parte alta, que notificó a la policía de haberlo encontrado. 

La comunidad dio aviso del avistamiento del ave porque unos gatos y perros lo seguían y fue rescatado y 

entregado a los patrulleros de la policía nacional Para que se realice la valoración Médico Veterinaria por 

parte de los profesionales Gladys Adriana Espinosa Montenegro y Leonardo Fabio Muñoz Bernal donde 

se evidencia decaído, en la parte superior de la cabeza se encuentran laceraciones y carece de plumas, la 

pierna izquierda en su parte interior presenta una lesión cutánea con una laceración y un poco de 

sangrado, su pico esta normal y no presenta ninguna laceración, las garras están un poco encogidas, pero 

no hay sangrado ni mutilaciones, sus alas están bien con buen plumaje pero el ejemplar de pronto por su 

estado juvenil no vuela y tampoco lo intenta, sus ojos son tristes, llorosos y permanecen cerrados, se reviso 

todo el plumaje y no se encontró ninguna otra lesión. Tratamiento se le suministra MeloxicamⓇ gotas una 

gota disuelta en agua cada 12 horas vía oral, antibiótico una gota de trimetropim sulfa disuelta en agua 
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cada 8 horas, vía oral. Hidratación electrolítica 2 centímetros cúbicos vía oral cada 3 horas, agua a 

voluntad y se limpiaron las heridas con Klinadine® Clorhexidina Digluconato solución antiséptica para la 

limpieza tópica de las heridas. 

 

Este ejemplar presentó excelente evolución, aumento de peso, mejoró el estado de ánimo, plumaje más 

brillante, los ojos están más vivos y las heridas están cicatrizando de una buena forma, el animal se 

desplaza con mayor y mejor habilidad y comenzó a 

 

realizar vuelos cortos. Su apetito mejoró. Fortaleza en sus patas, camina por todas partes. Empezó a 

realizar vuelos cortos, evolución muy satisfactoria. Se requiere que el ejemplar siga fortaleciendo su vuelo 

y los músculos de las alas. 

 

ENFERMEDADES PREVIAS: ​ ​ SI _______​ ​ NO _______ 

CUALES: 

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

TRATAMIENTOS PREVIOS Y RESPUESTA 

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

 

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  _____​   NO _____ 

LUGAR Y GRAVEDAD: 

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

 

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

MM: ________ 

TLLC: NA 

                                       N    A    NE 
 
1.​ GENERAL                       □     □    

2.​ TEGUMENTO                □    □     

3.​ MUSCU/ESQUE           □     □      

4.​ CIRCULATORIO         □     □     

5.​ RESPIRATORIO          □    □     

                                       N    A    NE 
 
6.​ DIGESTIVO                 □      □       

7.​ GENITOURIN             □      □      

8.​ ORG. SENTIDOS        □      □      

9.​ NERVIOSO                 □    □      

10.​ LINFOIDE                  □     □     

 

ACTITUD: NA----------- TEMPERAMENTO: NA----------- CC: 3/5.  PESO:185 
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RESTRICCIÓN:    SI _____     NO_____      ​  TIPO:   FISICA    □ ​ QUIMICA   □ 

PRODUCTO, DOSIS, VÍA DE ADMINISTRACIÓN: 

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

PROCEDIMIENTO:  

TIEMPO: __ 

PROBLEMAS DURANTE LA RESTRICCION: SI_____    NO_____ ; 

CUALES:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

 

HALLAZGOS ANORMALES: 

NA 

 

LISTA PROBLEMAS Dx. DIFERENCIALES 

NA NA 

  

  

  

  

  

  

 

PLANES DIAGNÓSTICOS PLANES TERAPEÚTICOS 

NA NA 

  

  

  

  

  

  

 

 

DESTINO DEL INDIVIDUO: 

 

MANEJO VETERINARIO   □          HOSPITALIZACIÓN   □         REHABILITACIÓN   □ 

CUARENTENA       □​ ​         PERIODO DE CUARENTENA: ________ DÍAS​ 

 

OTRO DESTINO: 

 

REUBICAR EN OTRO SITIO  □       LUGAR: 

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

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

REHABILITACIÓN NO POSIBLE □                                             EUTANASIA □  

DATOS BIOLÓGICOS DE LA ESPECIE 
 

ESPECIE:                             SOLITARIA​    □​ ​               GRUPO    X  
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

 

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

 

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

 

RECOMENDACIONES DE ALOJAMIENTO: 

El alojamiento para Aulacorhynchus haematopygus debe replicar condiciones de bosque montano, 

proporcionando un espacio amplio, vertical, con vegetación viva o simulada, perchas de distintas alturas, y 

refugios tipo cavidad para anidar o descansar. El recinto debe estar protegido de corrientes de aire y 

cambios bruscos de temperatura, con acceso a luz natural controlada.  

 

DIETA NATURAL:  

La dieta natural de este tucanete es principalmente frugívora, aunque también consume una proporción 

significativa de insectos, huevos y pequeños vertebrados. Se alimenta de frutos blandos y pequeños, los 

cuales busca activamente en el dosel del bosque, y complementa su dieta con presas animales, 

especialmente durante la temporada reproductiva.  

 

DISTRIBUCIÓN NATURAL: 

Aulacorhynchus haematopygus, conocido como tucanete esmeralda o tucanete culirrojo, se distribuye en 

los Andes de Colombia, Ecuador y el norte de Perú, desde los 1.200 hasta los 3.000 m s.n.m. Habita 

principalmente en bosques húmedos montanos, bordes de bosque, selvas nubladas y zonas con vegetación 

secundaria densa, donde encuentra alimento y cavidades para anidar. En Colombia, es común en la región 

andina, especialmente en áreas con buena cobertura arbórea. 

 

MANEJO BIOLÓGICO (Problemas biológicos): El ejemplar presenta un comportamiento activo, alerta y 

reactivo a estímulos sensoriales visuales y auditivos, lo cual indica un adecuado estado de conciencia y 

adaptación al entorno. Muestra buena capacidad de vuelo, con desplazamientos controlados y 

coordinados dentro del espacio disponible, lo que sugiere integridad motora y funcional del sistema 

musculoesquelético y neurosensorial. Este tipo de respuesta etológica es consistente con un individuo en 

condiciones favorables de salud y bienestar, capaz de mantener conductas naturales esenciales como la 

exploración, evasión y búsqueda de alimento, lo que representa un indicador positivo en el contexto de 

rehabilitación o mantenimiento bajo cuidado humano. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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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