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AVISO

Ante la dificultad de notificar personalmente al (a) sefior (a) CIUDADANO ANONIMO,
debido a la no existencia de direccidn y/o correo electrdnico, a la que se le pueda hacer
llegar la respuesta a la PQRSDF No. 20269999941558 siendo necesario dar a conocer la
misma con el asunto: Respuesta a solicitud oficio 20269999941558, verificacién de
presunto maltrato animal con radicado de salida No. 20260009144822 de fecha 21 de
septiembre afio 2026, con el presente aviso se fija.

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA DIRECCION DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y
EMPRESARIAL DE LA ACALDIA MUNICIPAL DE CHIA

HACE SABER

Que, teniendo en cuenta que no fue posible entregarla respuesta por: (marcar con una equis
la opcidn que corresponda)

1. Se desconoce la informacidn o datos sobre la direccion para entrega de respuesta _
2. Devueilta por la oficina de correspondencia porque la direccion es incorrecta_

3. La direccién no existe __

4. El destinatario es desconccido _X

5. No hay quien reciba la comunicacion__

6. Cambio de domicilio __

7.0tro _

Se publica el presente aviso con copia de la respuesta radicado 202699999144922

Contra la presente no proceden recursos, se entendera notificado al finalizar el dia siguiente
de desfijado este documento.

CONSTANCIA DE FIJACION
En constancia y de acuerdo con el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo (CPACA), Ley 1437 de 2011, articulo 69. Para notificar al

interesado, se fija el presente aviso de la (dependencia), por el término de cinco (5) dias
habiles, a partir de hoy veintidés (22) de septiembre (09) de dos mil veintiséis (2026).

Cordialmente,

=

/ HIAN) JL CASTANEDA VEGA
Director dé' Desarrollo Agropecuario y Empresarial
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Anénimo

Asunto: Respuesta a radicado No. 20269999941558.
Reciba un cordial saludo de parte de la Secretaria para el Desarrolle Econdmico.
En atencion a su soliciiud, en la que manifiesta:

“(...] Por medio del presente me permitoc poner en conocimientfo de lo autoridad
competente dos situaciones gue requieren verificacion, relacionadas con animales
ubicados en un mismo predio de la vereda Fagua, municipio de Chio, Cundinamarca.
Solicito respetucsamente que miidentidad sea mantenida en reserva, ya que deseo realizar
esfe reporte de manera andénima.

En el lugar se encuentran tres patos y una pata. La pata presenta un esfado fisico
considerablemente deteriorade en comparacion con los demds animales.

Segin lo observado, ha perdido un ojo y presenta lesiones visibles en la cabeza,
aparenfemente como consecuencia de las agresiones constantes de los ofros fres patos.
La sifuacidn resulfa especialmente preocupante porque no se encuenira aislada de Jos
animales que la agreden, por lo que continda expuesfa a nuevas lesiones.

Aungue aparentemente recibe alimento, se observa muy delgada y debilifada, por lo que
considero necesario que sea valorada por un profesional veterinario y que se detfermine si
estd recibiendo las condiciones adecuadas de cuidado y proteccion.

Adjunto fotografias en las que puede apreciarse el estado del animal. Adicionalmente,
deseo informar que en el mismo lugar hay una perra que en algunas ocasiones logra safir
del predioc por debajo del portén. Segin lo observado, cuando sale se diige hacia las
personas que fransitan por el sector y las agrede o infenfa agrediras, incluyendo
motociclistas y personas que se movilizan en bicicleta. Esta situacion represenfa un posible
riesgo para la integridad de los franseUntes y para la propia perra, especialmente porque
al encontrarse fuera del predio puede provocar una coida o accidente ol perseguir a
motociciistas o ciclistas. Por fo anterior, solicito que esta situacion fambién sea verificada y
se detfermine si los responsables estdn adoptando las medidas necesarias para evitar que
el animal escape y pueda ocasionar lesiones o accidentes. {...)"

En atencién a la solicitud presentada, se informa que el dia 07 de sepliembre de 2026, la
Direccién de Desarrolio Agropecuario y Empresarial realizo la visita de verificacion en el
predio sefidlado.

Durante la visiia se constatd la presencia de fres (3) patos y una (1) pata, asi como de una
(1) canina. La inspeccion ocular fue atendida por la sefiora Olga Lucia Rozo, responsable
del cuidado y manejo de los animales, quien suministrd la informacion relacionada con sus
condiciones de fenencia, manejo y cuidado. Asimismo, la sefiora Rozo autorizd el ingreso al
inmueble v la realizacion del respectivo registro fotogréfico como soporte de la verificacion
efectuada.

Durante la visiia se realizd la inspeccién visual de los animales, evidencidndose que los patos
cuenian con un espacio adecuado para su permanencia vy libre desplazamiento,
disponiendo de acceso @ un lage vy a una fuente de agua, 1o que les permite desarrollar
comportamientos propios de la especie y movilizarse libremente denfro del predioc.

Respecto de la pata, se observd la presencia de unalesion en la region de la cabeza. Frente

a esta situacion, la cuidadora manifestd que la lesién se habria producido durante el
periodo reproductive, debido a la inferaccién con los machos, particularmente durante el
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comportamiento de apareamiento, situacién que puede generar lesiones por contacto
fisico. La responsable manifestd que, como medida de manejo, el animal ha sido aislado
temporalmente de los demds ejemplares v que se le han redlizado curaciones en la zona
afectada.

Se brindé la recomendacién de que, en la medida en que sea posible realizar la
manipulacién segura del animal, se continde con el dislamiento temporal de la pata
respecto de los demds ejemplares, con el fin de evitar nuevas lesiones y permitir la
adecuada recuperacién de la zona afectada, asi como mantener la limpieza de la herida
y realizar seguimiento de su evolucion. De evidenciarse signos de infeccidn, deterioro de la
lesion, dolor, inflamacién u otra alteracion en el estado general del animal, se recomendd
solicitar valoracion por parte de un médico veterinario.

Asi mismo se realizd la valoracion visual de la canina objeto de la peticién, identificada con
&l nombre de Belén, hembra de aproximadamente ocho [8) afios, esterilizada.

Al momento de la visita se observd que la canina presenta condicidn corporal adecuada
y condiciones generales favorables de bienestar. Cuenta con acceso permanente a agua
y alimento, dispone de un espacio de resguardo adecuado y se encuenira en condiciones
que le permiten expresar comportamientos propios de su especie, movilizarse y desarroliar
actividades dentro del predio.

Enrelacidn con su permanencia en el inmueble, la responsable manifestéd verbalmente que,
durante las horas de la mafiana, cuando ingresan los trabajadores al predio, la caning
ocasionalmente sale del mismo; no obstante, indicd que es reingresada al predio de
manera inmediata, por lo cual, al momento de Ia visita, no se evidencié que la canina
permaneciera de manera habitual o prolongada en la via publica.

De igual manera, se verifico la documentacion sanitaria disponible, evidencidndose que Ia
canina cuenta con esquema de vacunacion v desparasitacion al dia.

En términos generales, de acuerdo con la inspeccién ocular realizada y 1a informacién
suministrada durante la visita, se evidencié que la canina cuenta con condiciones
adecuadas de manejo, alimentacién, alojamiento, atencién sanitaria y posibilidad de
expresar comportamientos naturales, enconirdndose satisfechas los  condiciones
correspondientes a las cinco libertades del bienestar animal, de conformidad con lo
observado duranfe la visita.

Registro fotografice:
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Asi mismo, la Alcaldia Municipal de Chia dispone de diferentes canales de atencidn para
la recepcién de sclicitudes, denuncias y reportes, entre ellos el punto fisico de atencidn al
usuario PACO, ubicado en el Centfro Administrative Municipal, carrera 9 No. 11-24, primer
piso, asi como el comea electdénico confactenos@chia.gov.co, a fravés de los cuales la
ciudadania podrd radicar oportunamente las situaciones gue requieran verificacidn vy
seguimiento por parte de la Administracion Municipal.

Atentamente

TH RA
Director de

Sarrollo Agropecuario y Empresaricl

Elabord: Maria Cagni
Zootecnista.
Revisd: Marfa Hesngy

Mendieta Rodriguez - Contratista- DDAE- Médico Veterinario vy

Srdenas Naranjo- Profesional Universitario.
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Outlook

Denuncia bienestar animal

Desde Emely Camargo Caica <emelycamargocaica@gmail.com>
Fecha Lun 31/08/2026 17:37
Para Contactenos Atencién al ciudadano <contactenos@chia.gov.co>

i 2 archivos adjuntos (10 MB)
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Asunto: Sclicitud urgente de verificacidon — presunto maltrato animal y riesgo para transetntes —
Vereda Fagua, Chia

Sefores

Bienestar Animal — Municipio de Chia, Cundinamarca

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito poner en conocimiento de la autoridad competente dos
situaciones gue requieren verificacidn, relacionadas con animales ubicados en un mismo predio de la
vereda Fagua, municipio de Chia, Cundinamarca.

Solicito respetuosamente que mi identidad sea mantenida en reserva, ya que deseo realizar este
reporte de manera anénima.

En ef lugar se encuentran tres patos y una pata. La pata presenta un estado fisico considerablemente
deteriorado en comparacién con los demas animales.

Segin lo observado, ha perdido un ojo y presenta lesiones visibles en la cabeza, aparentemente como
consecuencia de las agresiones constantes de los otros tres patos.

La situacion resulta especialmente preocupante porque no se encuentra aislada de los animales que la
agreden, por o que continlia expuesta a nuevas lesiones.

Aungque aparentemente recibe alimento, se observa muy delgada y debilitada, por lo que considero
necesario que sea valorada por un profesional veterinario y que se determine si esta recibiendo las
condiciones adecuadas de cuidado y proteccion.

Adjunto fotografias en las que puede apreciarse el estado del animal.

Adicionalmente, deseo informar que en el mismo lugar hay una perra que en algunas ocasiones logra
salir del predio por debajo del portén.

Segun lo observado, cuando sale se dirige hacia las personas que transitan por el sector y las agrede o
intenta agredirlas, incluyendo motociclistas y personas que se movilizan en bicicleta.

Esta situacion representa un posible riesgo para la integridad de los transelntes y para la propia perra,
especialmente porque al encontrarse fuera del predio puede provocar una caida o accidente al
perseguir a motociclistas o ciclistas.

Por lo anterior, solicito que esta situacion también sea verificada y se determine si los responsables
estan adoptando las medidas necesarias para evitar que el animal escape y pueda ocasionar lesiones o
accidentes.

Ubicacién:

Municipio: Chia, Cundinamarca

Vereda: Fagua

Sector: Villa Roses, zona de empresa de flores.

hitps://outiook cloud. microsoft/mail/ AAMKAGY WY g SMWFILTAIMG INDY3Ny04 YmESLTFMN2JhZ ZkMz QSMwWAUAAAAAAARPSMBUS7TkSKgeHEGSI3. .. 112
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Como referencia para llegar al lugar: llegar a la Clinica Equina, continuar por la esquina, seguir bajando
hasta el fondo y ubicar un portdn verde alto, antes de dar la vuelta.

Agradezco que Bienestar Animal pueda realizar una visita de verificacién al lugar con caréacter
prioritario, con el fin de valorar el estado fisico de la pata, verificar sus lesiones y condiciones de
cuidado, determinar si requiere atencién veterinaria y evaluar la necesidad de separarla de los
animales que la agreden.

Igualmente, solicito verificar las condiciones de tenencia y seguridad de la perra y determinar qué
medidas deben adoptarse para impedir que salga del predio y pueda agredir a transelntes, ciclistas o
motociclistas.

Agradezco que este reporte sea recibido y tramitado manteniendo mi identidad en reserva.
Considero importante que ambas situaciones sean verificadas oportunamente, especialmente
teniendo en cuenta que hay un animal que presenta lesiones visibles y otro que podria representar un
riesgo para las personas que transitan por el sector.

Agradezco su atencién y quedo atenta a la actuacidn correspondiente.

Cordialmente,

Solicitante anénimo

Solicitud expresa de reserva de identidad

Adjuntos: Fotografias de la pata.
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ALCALDIA

@w% 5,& ACTA DE VISITA DE VERIFICAGCION CODIGO
' BIENESTAR ANIMAL PAGINA
AUTORIZACION

Por medio de este documento AUTORIZO de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la Alealdia Municipal de Chia, para recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar,
compilar, imercambiar, actualizar y disponer de los datos e imégenes que sean suministrados por mi, asi como para transferir dichos datos e imdgenes de manera total o parcial, para el envio de informacion
sabre servicios y/o productos de fa entidad a través de los diferentes canales de informacién, los cuales serdn sometidos a los fines establecidos conforme a la Ley 1581 de 2012. Asi mismo, manifieslo que
he sido informado por Ja  Alcaldia  Municipal de Chia de la Poiiica de Proteccion de Datos Personales, ubicada en el sigulente  enlace:  htip/www.chia-
cundinamarca.gov.co/archives/Datos%20Abiertos/Politica%20de %20 Tratamiento%20de%200atos % 20Personales. pdf

Por lo anterior, autorizo a la Alcaldia Municipal de Chia para el envio de comunicaciones v sl @w \?_.( o
respuestas a mis solicitudes utllizando mis datos de contacto que se encuentran vigentes y qus
registro a continuacién. O
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Anexo ficha de registro de procedimiento de campo: Si No Nimero de Folios Anexos:

A través del presente documento, con fundamento en el Articulo 46A de |z Ley 84 de 1989 y el Concepto de Bienestar Animal emitido por el Profesional en Medicina Veterinaria
comptente, se solicita 2 la Autoridad Policiva acompafiante realizar de forma inmediata &l procedimiento de APREHENSION MATERIAL PREVENTIVA del{los} animal{es) que, 2
continuacién, se relacionan con el fin de que pasen bajo custodia, proteccion y cuidado de la Autoridad Municipal competente en los temas de Proteccién y Bienestar Animal.

Se informa al propietario/tenedor o poseedor de los animales aprehendidos preventivamente que:
- Deberd garantizar los gastos de manutencién y alimentacidn sin perjuicio de sus obfigaciones para ¢on los entes
territoriales
- Podra solicitar su develucidn dentro de los treinta (30) dias calendario contados a partir del dia siguiente de ia Nombre:
aprehensidn material preventiva, para lo cual podrd aportar los elementos probatorios que considere pertinentes a través Cargo:
de los canales institucionales estabiecidos por {3 Alcaidia Municipal. Placa:
- Una vez liquidadas las expensas, en caso de no cancelarias en un plazo de guince (15) dias calendario contados a partir
de su cobro, Ia Alcaldia Municipal dispondrd definitivamente de ios animales para disponer de ellos conforme con el
Pardgrafo del Articulo 46A de 1a Ley 84 de 1989,

Firma:




* ' 'PLAN DE MEJORAMIENTO DE CONDICIONES DE BIENESTAR -

5 .

Recomendaciones O Plan de mejoramiento O Aprehensién material preventiva O No Aplica
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iar de domicilio, el ciudadano se compromete a informar la nueva direccion a la Alcaldia Municipal,
o

A
En mi calidad de propietario, tenedor o poseedor de |os animales aibergados, identificado como Propistaric, tenedor o poseedor de los znimales
aparece al pie de mi firma, manifiesto haber sido informado sobre mis obligaciones para con los : .
animales segdin ¢l Estatuto Nacional de Proteccion de los Animales [Ley 24 de 1989, Ley 1774 de 2016 [, _@ - D
y Decreto 330 de 2025}, asi como del contenidoe de esta acta de visita, cuyo incumplimiento podria - )T
wmbre O e 2o
e
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