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ACUERDO. - AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE TUXTLA GUTIERREZ,
CHIAPAS. - COORDINACION GENERAL DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA,
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS; A 29 DE MAYO DEL 2024.

Con fecha 22 de mayo del 2024, se tuvo por recibida a través de la Plataforma Nacional de Transparencia,
la solicitud de acceso a la informacion publica, con namero de folio 070126124000117, en el que solicita lo
siguiente:

“Por este medio, solicito se me informe como va el seguimiento de la denuncia realizada con
numero SSM/DPCRS/FD/M/481/2024, 1a cual fue realizada por referirse a maltrato animal, por lo que
atentamente solicito me proporcionen la informacion que se haya generado por esta denuncia, asi
como los documentos que obren sobre la visita y lo que conlleve” [SIC]

I.- Considerando que esta Coordinacion General de la Unidad de Transparencia es competente para
conocer y resolver las Solicitudes de Acceso a la Informacién Publica, con fundamento en lo dispuesto por
los articulos 67, 69 y 70 fraccion Il de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado
de Chiapas, le informo lo siguiente:

Il.- Su solicitud fue turnada a la Secretaria de Salud de este Ayuntamiento, por considerar, conforme a las
atribuciones que enuncia el reglamento de la Administracién Publica Municipal de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, es competente para responder su solicitud.

Por lo que con fecha 28 de mayo del afio en curso, dicha dependencia dio atencién a su solicitud conforme
a los procedimientos establecidos en el reglamento de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
del Municipio de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, mediante acuerdo de respuesta positiva, que se anexa al
presente.

Por lo anterior expuesto y fundado, se tiene por contestada la solicitud de informacién puablica con nimero
de folio 070126124000117, informaciéon que conjuntamente debera enviarse a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia, para su notificacién correspondiente.

ASi LO ACORDO, MANDA Y FIRMA EL COORDINADOR GENERAL DE LA UNIDAD
DE TRANSPARENCIA, LIC. JOSE DANIEL PEREZ HERNANDEZ, QUIEN ACTUA
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 67, 69, Y 70 FRACCION Il Y 158 DE LA
LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO
D ] 7 = N —— -
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ACUERDO DE RESPUESTA POSITIVA
Solicitud con numero de folio: 070126124000117

Honorable Ayuntamiento Constitucional de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Secretaria de Salud
Municipal, Tuxtla Gutiérrez; Chiapas, a 28 de mayo de 2024.

Se tuvo por turnada a través de la Coordinacion General de la Unidad de Transparencia, la
solicitud de acceso a la informacion publica, con numero de folio 070126124000117, en la
que solicita lo siguiente:

“Por este medio, solicito se me informe como va el seguimiento de la denuncia
realizada con numero SSM/DPCRS/FD/M/481/2024, la cual fue realizada por referirse a
maltrato animal, por lo que atentamente solicito me proporcionen la informacion que
se haya generado por esta denuncia, asi como los documentos que obren sobre la
visita y lo que conlleve” [SIC]

Con fundamento en los articulos 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152 y demas relativos de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Chiapas, notifiquese
al solicitante, a través de las vias o medios establecidos en la Ley, la presente respuesta a
su solicitud de acuerdo a lo siguiente:

A través de la Direccidon de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios a cargo del M.V.Z. Alfredo
Ruiz Coutifio, de esta Secretaria de Salud Municipal se remite la siguiente contestacion:

Al respecto, de la lectura integral de lo solicitado, sobre lo peticionado informo lo siguiente:

UNICO: En relacion al registro con el nimero de control SSM/DPCRS/FD/M/481/2024, esta
se atendio a través de visita inspeccion de fecha 19 de mayo del 2024, en términos del
articulo 111 del Reglamento de Proteccidn y Bienestar de la Fauna Doméstica en el Municipio
de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, teniendo como resultado acta circunstanciada con folio 1444,
donde se observo a un canino raza Gran Danés al interior del domicilio, se observa el area
de estancia del canino sin insalubridad, asi como cubierta por una lona, procediendo a dictar
medidas de seguridad en términos del articulo 85 y 86 de la Ley de Procedimientos
Administrativos para el Estado de Chiapas, para ser subsanados en 5 dias habiles contados
a partir del dia habil siguiente de la visita. Los cuales consistieron en:
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Acreditar la atencién médica veterinaria de su canino;

Presentar carnet de vacunacion de la mascota;

Reforzar y aumentar la malla perimetral del area de estancia del canino;
Implementar mas sombra al canino.

PwobdE

Asi mismo, se exhorté a la tenencia responsable relacionada a la limpieza diaria y
alimentacion e hidratacion de la mascota.

Posteriormente, se llevo a cabo la visita de verificacion en términos del articulo 113 del
Reglamento de Proteccion y Bienestar de la Fauna Doméstica en el Municipio de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, teniendo como resultado acta circunstanciada de fecha 26 de mayo del
2024, con folio 1485, donde se observo el cumplimiento a las medidas dictadas. Concluyendo
el expediente, ordenando su archivo como totalmente concluido.

Por lo anterior expuesto y fundado, se tiene por contestada la solicitud en sentido de atencion
positiva a través de la presente resolucion, informacién que conjuntamente debera enviarse
a través de la Plataforma Nacional de Transparencia, para su notificacién correspondiente;
en su oportunidad archive el presente expediente como asunto concluido.

Asi lo acordd, mando y firma la Lic. Viviana Abrego Jiménez Enlace de Transparencia de la
Secretaria de Salud Municipal.

H. Ayuntamiento Constitucional de Tuxtla Gutiérrez | Administracion 2021- 2024
Calle Central y Segunda Norte S/N, Col. Centro, C.P. 29000, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
Teléfono: (961) 61 2 5511

www.tuxtla.gob.mx



TUCHTLAN SECRETARIA DE SALUD /e z

1] R?&- i DIRECCION DE PROTECCION CONTRA
LUTIERREZ RIESGOS SANITARID

swestsments | 33212320 DEPARTAMENTC DE CONTRCL SANITARD
) FD- FD-M

FORMATO DE DENUNCIA

CON FUNDAMENTO A LO ESTABLECIDG EN EL ARTICULO 94 FRACCIC:)N XH Y XHl DEL REGLAMENTO DE
ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL DE TUXTLA GUTIERREZ; EN RELACION CON LOS, ARTICULOS 93, 94, 95, 98,
97 Y DEMAS RELATIVOS DEL REGLAMENTO DE PROTECCION Y BIENESTAR DE LA FAUNA DOMESTICA EN EL
MUNICIPIO DE TUXTLA GUTIERREZ; ESTA DIRECCION ES COMPETENTE PARA ATENDER, TRAMITAR Y RESOLVER

|
ESTA DENUNCIA. |

DATOS DE RECEPCION

RECEPTOR FECHA HORA PROCEDENTE NUMERO DE CONTROL ;

] 024 | 18/05/2024. ] 15:30 Hrs. | TELEFONICA | SSM/DPCRSI/FD/M/481/2024 |

DATOS DE DENUNCIANTE

EN LA RECEPCION DE LA DENUNCIA SE EXHORTA AL (EL) DENUNCIANTE SE CONDUZCA CON LA VERDAD EN LA
DECLARACION DE SU DICHO Y APERCIBIDO (A} DE LAS PENAS EN LAS QUE INCURREN LOS FALSOS DECLARANTES ANTE
UNA AUTORIDAD DISTINTA AL JUDICIAL DE CONFORMIDAD CON LO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 406 FRACCION | DEL
CODIGO PENAL VIGENTE PARA EL ESTADO DE CHIAPAS.

I

|

}

|

{
{08 DATOS PERSONALES RECABADOS, ,SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN LOS TERMINOS !
ESTABLECIDOS EN LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS EN EL i
ESTADC DE CHIAPAS, AS] COMO LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA CUSTODIA Y PROTECCION DE DATOS .
PERSONALES E INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL EN POSESION DE LOS SUJETOS OBLIGADOS EN EL ESTADO %
DE CHIAPAS, Y DEMAS NORMATIVIDADES APLICABLES. PARA MAYOR INFORMACION PUEDE CONSULTAR NUESTRO AVISO |
DE PRIVACIDAD EN LA SIGUIENTE DIRECCION ELECTRONICA; HTTPS:/CAIP. TUXTLA GOB.M/AVISOS-DE-PRIVACIDAD. ]
I

t
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NOMBRE ANONIMO (PROTECCION DE DATCS PERSONALES)

CON FUNDAMENTOS EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE PROTECCION Y BIENESTAR DE LA
FAUNA DOMESTICA EN EL MUNICIPIO DE TUXTLA GUTIERREZ EN RELACION A LA LEY DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS EN EL ESTADO DE ;

CHIAPAS. x
DIRECCION i
TELEFONO |
i
i
DATOS DEL DENUNCIADO
__NOMBRE | )
. DIRECCION H
. |
REFERENCIAS |
MOTIVO REFIERE LA DENUNCIANTE QUE TIENEN A UN CANINO DE RAZA GRAN DANES EL CUAL Lo !
MALTRATAN YA QUE NO LO ALIMENTAN NI LE DAN AGUA, EL. AREA DEL CANINO ESTA ¥
DESCUIDADO CON SUCIEDAD, EL PERRO ESTA MUY DELGADO E INDICA QUE ENTRE Li
VECINOS LO ALIMENTAN Y HAN LOGRADO SUBIRLE DE PESO YA QUE EL DUERO NO LO ||
CUIDA. H
EVIDENCIAS
Y/O ANEXOS ¥
' |

ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS DENTRO DEL PROCEDIMIENTO
!
FECHA DE INSPECCION FECHADE FECHA DE VERIFICACION | RESULTADOS | |
COMPARECENCIA ' P
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M. V. Z. ALFREDO RUZ COUTING
DIRECTOR DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SA
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 ACTA CERCUNQTANCEADA

 Enlaciudad de Tuxtla Gutlerrez ChiapaS' siendo ias\i :<IChoras de} dna lﬁ de Ma‘i 0_.

del afio 2024 _; el suscrito Ciudadano Mo @iaéws 6@/\‘201&) Jc,cl vel )
acreditando mi personalidad, con fa credencual numero SSMIDPCRSIDCSI 623 con

vigencia del 01 de octubre dal a2t 2 2 38 de 'am:ztz\, f:bre ,se! 2094 con la cua! la Dra.
Guadalupe del Carmen Alfaro Zebadua ‘-‘»er retaria de Sa!r,n “ﬂ'mncmal desngna al
suscrito como INSPECTOR MUNICIPAL de fa Direccion de Proteccién Contra Riesgos
Sanitarios; y en términos de los arﬁculbs 66 al 72 de la Ley de Procedimientos
Administrativos para el Estado de Chiapas, en miacmn a los articuios 105 ai 113 del
‘Reglamento de Proteccion y Bxenestar de la Fauraa Domestica en el Municipio de Tuxtla

Gutiérrez; hago constar que me constitui  al  domicilic ubicade en
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Leida que fue la presente acta y explicado su contenido y alcance legal a él} visitado (&}, se le
hace saber que la documentacion relativa a la presente acta, se agrega a los autos del expediente
- administrativo que se inicie, para que surta los efectos legales correspondientes. Se concede la
palabra al (el) visitado (a) para que manifieste lo que a su derecho convenga, seialando lo

siguiente:
MP CQMW%O O YQQ\H@Y Iy Cambg m ﬂireicma's
£ara e \O\Pneﬁd\‘ de i m@b(e’ra en el JraemDO

(“m@\(c\e(‘\f\ OLR_ G de 5 O\lo\S \'\aln‘fi C‘\"\\)d\’i’l? qae
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Siendo todo lo que tengo que manifestar y no habiendo ninguna otra circunstancia que hacer
constar, se da por terminada la presente diligencia a las JZ .25 horas del mismo dia de su
inicio y se le hace saber al visitado que el expediente abierto con motivo de la presente diligencia
se encuentra para su consulta, en las oficinas que ocupan la Direccién de Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios, ubicadas en 2° Norte entre calle central y 1° Oriente S/N, (paso a desnivel)
Teléfono 961-61-2-55-11 ext. 2226.

Los datos personales recabados, serdn protegidos, incorporados y iratados en los términos establecidos en la Ley de Proteccicn

de Datos ga Posesién de Sujetos Obligados en ef Estado de Chiapas, asi como los Lineamientos Generales para la
Custodia e Datos Personales e Informacion Reservada y Confidencial en Posesién de lfos Sujefos Obligados en el
Estado d iRfprmacion puede consultar nuestro aviso de privacidad en la

mas normatividades aplicables. Para ,— y

siguiente tronica; hitps:/caip.tuxtia.gob.m/avis b clact.
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" ACTA CIRCUNSTANCIADA

_ Enlaciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; siendo las|0 :0 Ohoras del dia Z& de Mo / 0.
del afio 2024 _; el suscrito Ciudadano M Oladus  bovcled  Aoeve? ,
acreditando mi personalidad con la credencial nimero SSM/DPCRS/DCSICL3 con
vigencia del 01 de octubre del 2021 al 30 de septiembre del 2024, con la cual la Dré.-
Guadalupe del Carmen A!faro: Zebadua, Secretaria de Salud Municipal, designa al
suscrito como INSPECTOR MUNICIPAL de fa Direccién de Proteccién Contra Riesgos
Sanitarios; y en términos de los articulas 65 al 72 de lg Ley de Procedimientos

Administrativos para el Estado de Chiapas, en relacién a los articulos 105 al 113 del

‘Reglamento de Proteccidn y Bienestar de la Fauna Domestica en el Municipio de Tuxtia

Gutiérrez; hagb constar tme me constitui al domicilio ubicado en
™

i N ™~ T
de esta ciudad, en busca de la (el) C. ;en su caracter
de ‘Dénon cLoch ] ; con el objeto kl.e realizar N¢v Lico Clown ;
" derivado del nimero de Confrol de Denuncia SSM/DPCRS/FD/_H 1931 12ﬂ2f/__; ¥y una
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Leida que fue la presente acta y explicado su contenido y alcance legal a él) visitado {a}, se le
- "hace saber que la documentacion relativa a Ja presente acta, se agrega a los autos del expediente

 administrativo que se inicie, para que surta los efectos legales correspondientes. Se concede la
palabra al (el) visitado (a) para que manifieste lo que a su derecho convenga, sefalando lo

siguiente: } / /
Y — 7

Siendo todo lo que tengo que manifestar y ng)e habiendo ninguna ¢tra circunstancia que hacer

constar, se da por tefminada la presente diligencia a fas /0 i horas del mismo dia de su

inicio y se le hace saber al visitado que el expediente abierto con motivo de la presente diligencia

se encuentra para su consulta, en las oficinas que ocupan la Direccidon de Proteccion Contra

Riesgos Sanitarios, ubicadas en 2* Norte entre calle central y 12 Oriente S/N, {paso a desnivel)
Teléfono 961-61-2-55-11 ext. 2226. . ' '

Los datos personales recabados, serdn protegidos, incorporados y watados en los términos establecidos en Ia Ley de Proteccién
de Datos Peisonales en Posesién de Suiefos Oblicados en el Estado de Chiapas, asi comno los Lineamientos Generales para la

Ci

in Reservada y Confidencial en Posesion de los Sujetos Obligados en ef
Qacién puede consultar nuestro aviso de privacidad en la-
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CANIND DE NOMBAE: EE——  DAD: 1 ANOS Y
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