TUCHTLAN SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
COORDINACION ADMINISTRATIVA
ENLACE DE TRANSPARENCIA

»
G UTI E R R EZ > o Calle Central y 22 Norte S/N Col. Centro

Ayuntamiento | 2021-2024 2 Teléfono: (961) 25511 Ext. 2240
Correo Oficial: salud@tuxtla.gob.mx
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ACUERDO DE RESPUESTA POSITIVA

Solicitud con numero de folio: 070126124000202

Honorable Ayuntamiento Constitucional de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Secretaria de Salud Municipal,
Tuxtla Gutiérrez; Chiapas, a 18 de septiembre de 2024.

Se tuvo por turnada a través de la Coordinacién General de la Unidad de Transparencia, la solicitud
de acceso a la informacion publica, con nimero de folio 070126124000202, en la que solicita lo
siguiente:

“SOLICITO POR ESTE MEDIO QUE ME INFORME DEL ESTATUS O EL TRAMITE CORRESPONDIENTE
RELACIONADO A LA DENUNCIA POR MALTRATO ANIMAL CON NUMERO DE FOLIO
SSM/DPCRS/FD/M/481/2024, TODA VEZ QUE EN REITERADAS OCASIONES SE HA HECHO ESTA
DENUNCIA Y NO HA SIDO ATENDIDA A CABALIDAD AL NO APLICAR EL REGLAMENTO DE
PROTECCION Y BIENESTAR DE LA FAUNA DOMESTICA EN EL MUNICIPIO DE TUXTLA GUTIERREZ,
SIENDO OMISOS EN EL SEGUIMIENTO AL CASO, O IMPONER LAS SANCIONES POR ALGUNA
INFRACCION A ESTE MISMO. POR LO QUE SOLICITO LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE AL
CASO” [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 0 medios establecidos en la Ley, la presente respuesta a su solicitud de acuerdo a
lo siguiente:

A través de la Direccion 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:

En atencion a su solicitud me permito informar que se atendio la solicitud ingresada, de fecha 09 de
septiembre del 2024, a través de la inspeccidn sanitaria de fecha 09 de septiembre del mismo afio,
generando el nimero de control y denuncia SSM/DPCRS/FD/M/481/2024, teniendo como resultado
de la inspeccion, acta circunstanciada con folio 1951, donde se detallan los hechos recabados
durante inspeccién y la observacién ocular, asi como las evidencias que sustentan la inspeccion.
Cabe hacer menciéon que durante la visita no se pudo observar al canino con las sefias y
caracteristicas mencionadas en la denuncia, consecuentemente se otorga garantia de audiencia al
existir presuncioén de infraccion al Reglamento de Proteccion y Bienestar de la Fauna Doméstica en
el Municipio de Tuxtla Gutiérrez, a través de citatorio, encontrandose el estatus de la denuncia en
seguimiento.

Por lo anterior expuesto y fundado, se tiene por contestada la solicitud en sentido de atencion positiva
a través de la presente resolucién, informacion que conjuntamente debera enviarse a traves 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
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- DIRECCION DE PROTECCION CONTRA
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DEPART FAMENTO DE CONTROL SANITARIO
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Ryuntararenta | 20212824

FD- ED-M

FORMATO DE DENUNCIA

CON | FUNDAMENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 94 FRACCION XIl Y Xl DEL REGLAMENTO DE
ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL DE TUXTLA GUTIERREZ; EN RELACION CON LOS, ARTICULOS 93, 94, 95, 96,
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 NUMEROC DE CONTROL

001 [ 09/09/2024 | 09:00 HRS. ] REDES SOCIALES. ] SSM/DPCRS/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 S| 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 ARTICULQ 406 FRACCION | DEL CODIGC PENAL VIGENTE
PARA EL ESTADO DE CHIAPAS.

LOS

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 ESTADO
DE CHIAPAS, ASi 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 ELLECTRONICA; HTTPS:/CAIP.TUXTLA.GOB.M/AVISOS-DE-PRIVACIDAD.

NOMBRE ANONIMO (PROTECCION DE DATOS PERSONALES)

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

D|RECCIGN

TELEFONC

DATOS DEL DENUNCIADO

NOMBRE _ :

DIRECCION

REFRERENCIAS

|
|
1
i

NUNCIA QUE TI AUN CANINO DE RAZA GRAN DANES COLOR NEGRO EN ESTADC |
DE ABANDONO SIN AGUA NI COMIDA ASI MISMO LO DEJARON EN PATIO DELANTERO DE LA
CASA, BAJO LAS INCLEMENCIAS DEL TIEMPO

(LLUVIA SERENOQO Y SOL) SOLICITA SE REALICE LA INSPECCION CORRESPONDIENTE.

MOTIVG

| EVIDENCIAS SE ANEXA VIDEO DEL CANINO. A LA DENUNCIA.
| wo ANEXOS
ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS DENTRO DEL PROCEDIMIENTO
" FECHA DE INSPECCION FECHA DE FECHA DE VERIFICACION RESULTADOS
COMPARECENCIA
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DIRECTOR DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
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ACTA CIRCUNSTANCIADA
Eniaciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; siendo lasid :0 _g,horas del dlaé"-;i de "T\ef‘}! edge.
del afio 2024; el suscrito Ciudadano *RO@W(J 62\0%:«,{ @@{\&”el Gagheliondf |
acreditando mi personalidad con la credencial nimero SSMIDPCRSIDCSI@@Z con
vigencia del 01 de octubre del 2021 al 30 de septiembre del 2024, con la cual la Dra.
Guadalupe del Carmen Alfaro Zebadua, Secretaria de Salud Municipal, designa al
suscrito como INSPECTOR MUNICIPAL. de la Direccién de Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios; y en términos de los articulos 65 al 72 de la Ley de Procedimientos

Administrativos para el Estado de Chlapas en relacién a los articulos 105 al 113 del
Reglamento de Proteccién y Bienestar de la Fauna Domestica en el Municipio de Tuxt!a
Gutiérrez; asi como en estricta observancia y aplicacién de lo establecido en el Caodigo

de Rrocedimientos de Actuacién en la Flscallzacmn Mumcupai del H. Ayuntamiento

Con txtucmnal de Tuxtia Gutlerrez Chlapas hago constar que me constitui al domicilio

ubicado en
de esta ciudad, en busca de la (el) C. _ en su caracter
de f’)ﬂ ;91 choaic . ; con el objeto de realizar [g_sf&eczeg..q L%m Y Y

derivado del nimero de Control y Denuncia SSM/DPCRS/ED] M 1%¢°112024; y una vez

cerciorado (a) de que me encuentro en el domicilio correcto, y por asi indicarmelo. la

ubicacion, nomenclatura vy iocahzac:on dentro de este Municipio; y por asi

B

manifestarmelo el (la) C. , a-quien

encuentro en el domicilio antes senalado y qmen en este acto se |dent1flca con
s - ; ylo media filial e —

[\
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Leida
hace saber que la documentacion relativa a la presente acta, se agrega a los autos del ex
jstrativo que se inicie, para que surta los efectos legales correspondientes. Se concede la

admin
ra al. (el) visitado (a) para que manifieste lo que a su derecho convenga, sefalando i¢

palab
siguiente:
: 7

que fue la presente acta y explicado su contenido y aicance legal a él) visitado {a), se le

/ .
A /

f -
| - 55_

todo lo que tengo que manifestar y no habieni’:lzo. ninguna otra circunstancia que hacer

Siend 0
inicio iy se le hace saber al visitado que el expediente abierto con motivo de la presente diligencia

r, se da por terminada la presente diligencia a las /-2 : 30O horas del mismo dia de su

const
se encuentra para su consulta, en las oficinas que ocupan la Direccion de Proteccidn Contra
' Qze central y 1% Oriente S/N, (paso a desnivel)

Riesgos Sanitarios, ubicadas en 22 Norte eg
Teléfono 961-61-2-55-11 ext. 2226. .f ;

Los datos personales recabados, seréan protegidos, inco
de Datos! Personales en Posesion de Sujetos Obligados A
o8N puede consultar nuegt

Custodialy Proteccion de Datos Personales e Informacion
Chiapas, y demds normatividades ap. :
5. JRDC ANl BERRE: iCHNTAS.
SECRETARIA DE SALUD RUNICITRE,

Estado
direccién electrénica; https:feaip.tuxt

siguiente
VISITADC

“eWWada y Confidencial en Posesion de fos |

-

RO SSM/DPCRS/DG!

Watados en los términos establecidos en la Ley de Proteccion
Ho de Chiapas, asi como los Lineamientos Generales para Ia

Jujetos Oblfgados en el
privacidad en la
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- CITATORIO

_ P
Tuxtla Guiiérrez, Chiapas a0 % de Smitien e del 2024

Con direccion ubicado en

Fstados Unidos Mexic‘zlinos;‘ 17 fraccion |, y 39 de Ia Ley de Procedimiento Administrativo para
I Estado de Chiapas; 94 fraccién XIi y Xili dei}_' Reglamento de la Administracién_ Publica
A unicipal, en relacién con el articulo 111 fracpién VIl del Reglamento de Pro_teccién y
Bienestar de la Fauna Domestica en el Municipio de Tuxtia Gutiérrez; articulo 11 fraccién lli
el Codigo de Procedimientos de Actuacién en la Fiscalizacién Municipal del H. Ayuntamiento
{ronstitucional de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; se otorga garantia de audiencia al visitado, para
ue manifieste lo que a su derecho convenga, aporte prucbas yfo exprese sus alegatos

orrespondientes al acta circunstanciada levantada con folioj4 %! ; derivado del control de
denuncia registrada con nimero SSM/DPCRS/FD/ M, /%3] 12024,

o anterior debera.hacerlo dentro del término no mayor a 5 dias ?,ibiles, iniciando el computo
didia J 0 /Ce@ +. 12024: y feneciendo el dia (5 _J Se ™ 12024, Por tanto, debera
resentar‘se en las oficinas, dentro del término otorgado, a fin de levantar su declaracién, en
orario exclusivo de las ﬁ_f}ﬁ__ horas. En este mismo acto se le hace saber al visitado que
jueda notificado. ‘

-
L3

si mismo, debera presentarse con copia de identificacién oficial a la comparecencia, y/o en

u caso, presentar su Lesc:rito en las oficinas q.ue'{fjocttpan la Direccién de Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios, ubicadas en 27 Norte entre calle céntral y 1% Oriente S/N, (paso a desnivel) .
horario de 9:00 a 14:30 horas. En caso de no hacer uso de su garantia de audiencia dentro

I término establecidg‘ de 5 dias habiles, sera motivo de infracciéon de conformidad a lo gue
tablece el articulo 35 fraccion i, V, VI, VIl y Vill del Cédigo de Procedimientos de Actuacién
la Fiscalizacion Municipal del H. Ayuntamiento Constitucional de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas;

§el procedimiento administrativo continuara, surtiendo todos sus efectos legales, dando por
preciuido su derecho y de aportar sus pruebas pertinentes, dando por cierto todos los hechos
que  se le asigna en su contra, transcurrido el plazo y habiéndose oido al infractor,
sahogadas las pruebas ofrecidas y admitidas, y del resultado de la verificacion, se
procedera a emitir la resolucién correspondiente, Ja cual sera notificada en forma personal al

itado. _ :
W:Eﬂ. i&}“}: O ?J[\ C-hfj"‘v ) ! Cr . L :‘;g(ﬁ {:' \Q‘ L @-!‘cf‘.&é ¥ ‘ L}r FECE D U\) v ‘Q} O _‘_‘ qg
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fracoves T 0L v 40 dealoned? b Diglecer ¥ Benc vy de
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(PResetdnd calMiEt Do NACUYUNew Ao RN A usi Capipio )
I A vy

-—Od‘-'. d‘-, ] ¥
En atencidn a lo ordenado se le hace saber al visitado qui o ;93( AgEHmMe abierto con motivo de la presente diligencia se encuentra
para su consulta, en las oficinas que ocupan la Direccidp'de Prote cgion Contra Riesgos Sanitarios, ubicadas en 2° Norte entre
calle central y 17 Oriente SIN, (paso a desnivel) Teléfcﬁq@; 5511 ext. 2226. Los datos personales recabados, serdn
protegidos, incorporados y tratados en los términos establecid, 1. la Ley de Proteccién de Datos Fersonales en Posesién de,
Sujetos Obligados en el Estado de Chiapas, gsi eroldncamieningdgnerales par;;({;ﬂstodia ¥ Prgteccién de Datos

Personales e Informacién Reservada y Confidengighen Eosgyipadedparigietos Obligados e el Estado dé/Chiapas, y demds
normatividades aplicables. Para mayor infor@a@rm%@gwmm(p aviso de phivacidad en Ig/siguiente direccitn
H - R - - )

electronica; fittps:/caip.tuxtia.gob.m/avisos-dgRENAGIIAGE oroTECIdN CONIRA Sz
' - . RIESGOS SAHITAG I e
RECIBIO PEPARTAMENTO OE CONTHGL SANIT INSPEC'I}@’R MUNICIPAL
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Secretaria de Salud Municipal
Direccion de Proteccidn Contra Riesgos Sanitarios
Departamento de condrol sanitario

H. Ayuntamiento Constitucional de Tuxtla Gutiérrez | Administracion 2021-2024

Calle Central y Segunda Norte 5/N, Col. Centro, C.P. 29000, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
Teléfono: {$61) 81 2 5511

Ext. 2226
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Secretaifa de Salud Municipat
Birgpccidn de Protoccion Contra Riesgos Sanitarios
Depariamento de control santiario

H. Ayuntamignio Constitucional de Tuxtla Gutiérrez | Administracién 2021-2024

Calle Ceniral vy Segunda Norte S/, Col. Centro, €.P. 23000, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
Teléfono: (961) 61 2 5511

Ext. 2226




“De conformidad con los articulos 129 fraccién I, 134 y 139 de ta Ley de Transparencia vy Acceso a
la Informacién Publica del Estado de Chiapas y articulo 5 fraccién VIil de la Ley de Proteccién de
Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Chiapas, se genera la version
publica del presente documento que contiene los siguientes datos: direccion y referencias.
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