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BOGOT. DE PROTECCION
Y BIENESTAR ANIMAL
(Articulo 69 Ley 1437 de 2011 Codigo Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo)

LA SUBDIRECCION DE ATENCION A LA FAUNA DEL INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR
ANIMAL

Procede a:

Asunto: Publicacion de Respuesta a derechos de peticion radicado No. 2025BAER0020481 -SDQS No: 6282602025

A los 9 dias del mes de diciembre de 2025 la Subdireccion de Atencion a la Fauna del Instituto Distrital y de Proteccion Animal
en aplicacion del articulo 69 del Coédigo Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo procede a publicar la
respuesta al derecho de peticion de la referencia:

Radicado de entrada: 2025BAER0020481 -SDQS No: 6282602025

Numero del radicado de salida |2025BAEE0018693

Expedida por SUBDIRECCION DE ATENCION A LA FAUNA

ADVERTENCIA

Ante la imposibilidad de contactar al peticionario o efectuar la notificacién personal prevista en el Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, se procede a publicar la respuesta de fondo de la peticion, por un término de
cinco (5) dias habiles contados a partir del 9/ 12 / 2025 en la cartelera dispuesta en la sede principal del Instituto Distrital de
Proteccion y Bienestar Animal.

JUNTO CON LA PRESENTE PUBLICACION SE ACOMPANA COPIA INTEGRA DE LA PETICION Y DE SU RESPUESTA, LA
CUAL SE CONSIDERA LEGALMENTE NOTIFICADA AL DIA SIGUIENTE DE LA DESFIJACION DE LA PRESENTE
COMUNICACION.

Anexo: Copia integra y legible de la comunicacion N°. 2025BAEE0018693

Constancia de des fijacion

Se certifica que el presente Aviso estara en cartelera hasta el dia 15 de diciembre del afio 2025 a las 03: 50 horas.

Firma responsable de la fijacion y des fijacion:

— -
——
—

LAURAMVIAN IDROBO AREVALO
Subdirector(a) de Atencién a la Fauna

Proyecté: Luisa Gomez Herrera — Contratista SGC /)5
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Edificio Residencias Tequendama Torre Sur
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ASUNTO: Respuesta a su solicitud radicada con el No. 2025BAER0020481 -SDQS No: 6282602025

Cordial saludo,

Agradecemos por comunicarse con el Instituto Distrital de Proteccidén y Bienestar Animal, para nosotros es
importante atender su solicitud.

Adjunto encontrara respuesta al radicado mencionado en el asunto.

Atentamente,

Subdireccion de Atencidn a la Fauna
Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal

Anexo(s): Siete (7) folios.

Proyecté: Henry Portilla Torres - M.V. Contratista-SAF
Revis6: Valdomiro Laiceca — Contratista — SAF

Nota: Los dos archivos adjuntos, hacen parte de la estructura de la respuesta a su requerimiento (uno es la carta remisoria, el otro es el contenido a
su solicitud).
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Bogota D.C., diciembre de 2025

Sefior (a)
ANONIMO
Ciudad

Asunto: Respuesta al Radicado IDPYBA No. 2025BAER0020481 — SDQS
6282602025

Cordial saludo,

En atencidén al radicado descrito en el asunto, por el cual sefala “(...) Solicito
respetuosamente la intervencion de las autoridades competentes para evaluar la
situacion y tomar medidas integrales como jornadas de esterilizacion, sensibilizacion
Sobre tenencia responsable, manejo adecuado de fauna callejera y acciones de bienestar
animal. (...)”, al respecto, de manera atenta le informo lo siguiente:

El Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal (IDPYBA) le agradece de antemano
SuU apoyo y compromiso con la proteccion y el bienestar de los animales que habitan en
el Distrito Capital.

En respuesta a su solicitud, el IDPYBA a través de su equipo técnico de la estrategia
Capturar, Esterilizar y Soltar (CES), atendié el caso el dia 20 de noviembre de 2025 en
el barrio Tihuaque, localidad de Usme. Durante la intervencion se realizo el diagnostico y
seguimiento correspondientes, teniendo en cuenta que este sector ha recibido atencion
continua debido a los presuntos casos de abandono reportados por la comunidad. Queda
pendiente la programacion de nuevas capturas para esterilizacion, y se articulara con la
Subdireccion Cultura Ciudadana y Gestidon del Conocimiento del IDPYBA para reforzar
las acciones relacionadas con tenencia responsable. Cabe resaltar que la zona
intervenida es considerada de alta vulnerabilidad, por lo cual se dara continuidad a las
actividades de seguimiento técnico y operativo, conforme al cronograma establecido. Se
adjunta copia del acta de atencion a la presente comunicacion para su conocimiento y
fines pertinentes.

Es importante indicar que, actualmente, el IDPYBA presenta una alta demanda en cada
uno de sus programas, razon por la cual, si usted evidencia alguna situacién que cause
dafio grave en la salud fisica y/o emocional que requiera atenciéon inmediata, puede
solicitar la intervencion de la autoridad policiva mas cercana o reportarla al Numero Unico
de Emergencias- NUSE 123, acompanada de la informacién explicita de tiempo modo y
lugar de los hechos, y de esta manera, pueda ser atendida oportunamente por la
autoridad competente.

Asi mismo, y con el propdsito de acoger, exclusivamente, los reportes de los habitantes de
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Bogota relacionados con las distintas modalidades de maltrato animal: negligencia,
sobreexplotacion y/o explotacion comercial, maltrato fisico y/o emocional, abandono y
abuso sexual, el Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal (IDPYBA) cuenta con
la Linea Unica Contra el Maltrato Animal (601) 439 9801, donde cualquier ciudadano
podra comunicarse con un operador para reportar una situacion de maltrato y/o crueldad
animal y otorgarla informacion precisa del caso y el material probatorio, junto con sus datos
personales de contacto, los cuales seran tratados bajo las politicas de confidencialidad
existentes.

Finalmente, manifestamos nuestra disposicion para brindar cualquier informacion
adicional que se requiera sobre el asunto.

Cordialmente;

LAURA VIVIAN IDROBO AREVALO
Subdirectora de Atencion a la Fauna
Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal.

Anexo: Uno (1) Archivo PDF con acta de atencion

Proyecté: Henry Portilla Torres - M.V. Contratista-SAF i
Revisé:  Valdomiro Laiceca — Contratista — SAF st '
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PROCESO DE SALUD INTEGRAL DE LA FAUNA L :
ACTA ESTRATEGIA CES BOGOT/\ t e STAS AL ’

1, INFORMACION DE LA SOLICITUD

No. CES No. Radicado / In:ﬁente Tipo solicitud . Zona Fu:;‘::;:de Cerrar caso
9025 M" '%l EKDD Avoyoaical. mayor__ Apoyo Alcal Local__  Pet. Ciudadana_Y Apoyo | co_ N_ -[1]]’2_0_23 st NO_X
G 6 Programa IDPYBA___  Punto Critico CES___  Punto Critico Estenlizacion_ S-\LSO- S
Nombre y apellido peticionario Sexo | Numero de rontacto Localidad Barrio ! Direcgién Especie animal
ANOWIMO [TY [ WD A0 S T g
# Lugar de atencidn
Via__ Hogar de paso/fundacion___  Barrio Bodega___ Colegio___ Parque___ Centromédico___ lote___ Parqueadero___ Unwersidad___ potrero___ Cerro___Plaza de
mercado___ Humedal___ Relleno Sanitano___ Vivienda___ Finca___ Demolicién___  Conjunto residencial _ Construccion abandonada___ Otro:
2. INFORMACION RELACIONADA A LA ATENCION {(multiple respuesta)
Tipo actividad realizada en atencion
Usmada___ Duagncsbcoichurm«cnm_ Acompaiamiento___ Avanzada___ Reccoleccion__ Captura___ Esterilizacion___ Entrega__ Traslado interno___; Liberacién___
¢Fue efectiva? Porque NO fue efectiva atencian *
No se encontréd anmal___ Animal esterilizado No se logra captura___ Animal fue adoptado y/o recogido___  Animal fallecié__«: Inseguridad_-_ 1
ﬂlﬁlo_ Propietario NO vulnerable___ NO acepta prommro_?zs_ No se ubica peticionario___  No se encuentra direccidn__ Personal msu(-(v-nlc Transpovte
cancelado/no autenzado__ Malclima___  Se Requiere permiso___:¢Cual? Otro:
Nota: Si la atencién NO fue efectiva, favor solicitar firma de testigo y/o peticionario en item 3 1 1
Tipo animal habitabilidad de calle < Metodo de captura usado !
Feral__ Semiferal__ Callc;cro_YIcmum(ano_ Propictario nguno_% Entrega voluntaria___ Manual___ Malla___Pértiga___ Jaula__ Llazo___ Rifle de !
) vulnerab 0‘_\£ tranquilizantes___ Cerbatana___  Corral___  Comunitario__ = 1
! Datos punto de esterilizacién (diligenciar solo si fue realizado el proceso en la atencion) P
Local de atencion . Fecha jornada Direccion servicio Tercerizado Barrio servicio tercerizado Localidad

AL /]

Puntoh;c-UCA_, Servicio Tercerizado /

/

27

3. RESULTADOS DE LA ATENCION

Mediante este documento, el cual ha sido leido e informado en su totalidad al pe'

gia CES, el

| de Proteccién y Bienestar Animal

ticionario|a} y/o testigo del{los} individuo(s) que ingresanalae

informa que, los animales sern esterilizados y devueltos al lugar de captura o recolecidn. En caso de ser cachorros menores de tres meses O un apoyo a otro programa misional, se capturard y/o trasladari al

édi. 1

programa misional que continnura su 6n bajo las proced que

Adicional, se realizard y cond!

que determinen si los animales son portadores de enfermedades

50 para los

z00ndticas (que afecten al ser humano), que comprometan la salud publica o ¢

fuente de p idn de enfermedades tr

caso en el cual, se procederd a practicar

la h itaria de conformidad con el articulo 19 de la Ley 576 de 2000. Entiéndase eutanasia como “la muerte sin dolor”, la cual es considerada en medicina veterinaria como un recurso terapéutico (a
condiciones fisicas que generan dolor y sufrimiento) y como una medida sanitaria, en cuyo caso serd obligatoria. -
Item de Canino (%) Felino (%) = . = e o
scikidad " ™M H M Fecha (dd/mm/ado) Datos Testigoy/ o petnc:onaﬂo (solicitar para cada.ac(mda:s) - Técnico (s) Responsable (s)
[0 26555400 dev;dobumt’evﬁh &M Atie )
el WAL [ D | L s L ondyrp WSy
i
Hora fin: Dq LY Tipo y No. ID Nombre y Apellido Firfna NW’! y Apellido
Cachorros (< 3 DI ][ /
meses) Hora inicio: .
Hora fin: / Tipoy No. ID Nombre y Apellido Firma / Nombre'y Apellido
] s 55
Capturados Hora mmo./ /
Hora fin”” Tipo y No. ID Nombre y Apellido |~ Firma Nombre y Apellido i
[Recolectados Hora inicio: 175
Hora fin: Tipoy No. ID Nomhfe}«ﬁlelido Firma Nombre y Apellido
[
Esterilizados / Hora inicio:
/] Hora fin: Tipoy No. ID / Nombre y Apellido Firma Nombre y Apellide
tberados Hora inicio:
Hora fin: ijO,\' No. ID Nombre y Apellido Firma Nombre y Apellido
Y
EntregadA/ Dl_”__] /
trasiydados Hora inicio:
Hora fin: Tipoy No. ID Nombre y Apellido Firma Nombre y Apellido

En cara posterior, se identifica dc manera indivudual los animales que ingresan a la estrategia CES y responsable de cada animal

4. OBSERVAQIONES DE LA ATENCION
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PROCESO DE SALUD INTCGRAL DE LA FAUNA » INSTITUTO DISTRITAL
E 4 BOGOT! DE PROTECCION Y
ACTA ESTRATEGIA CES BIENESTAR ANIMAL
Datos mdmdua!es captura-esterilizacion Datos Liberacidn Datos responsable final de animal
i °
sle ) 3 s s =|8 s " i i
cls z a |e sl E1ezF|2 ~ Nombre y apellido reponsable y/o tenedor en Programa IDPYBA al Firma de aprobacién de
=|» - = = = ol )
Sl 8 2 ‘3 3 E [ ] -2 2| 'g 2| condicion de vulnerabilidad  (feer Informacion para No. ID que se trasladé el consentimiento (Se
=1S 5 . . U BRI <
No. |& % -3 £l s No. Microchip ) (Espacio exclusivo |\ Chapeta g 3 g) § s l8z2|e s 2| aprobacién consentimiento antes de inwciar proceso, |TipoID | (NGmero completo sin animal  [Colocar incluye también firma de
E HEE R para colocar estiquer y/o nimero de microchip) ALEIEIR: ;. § & 5 €| incluir nombre y apelido de quién recibe de progrma punto ni coma) N/A sino hay un quién recibe traslado interno
S Sle | 3 ® |2 T8 23 g6 g interno en casa de traslado) traslado intera) cuando sea realizado)
ol = s <
Qs K é g 2 >|a 3

N

N

]

X

L]

/]

L

O1 Discapacitado, Re: Reticlador, Ge:Gestante, NA: No aph¢a (Cuando animal no Liene propielano en condiion de vilnerabilidad)

/

NOta 1: Casrligdcion Lipo propietanos HC Hatitante de Caie M Migrante, De Desplazado, AM Adulto Mayor,
L acion pertenencia etnica. Lindigena | en (a0 Lo, de ser ndigena, escrbr nombre de etma al lado de 13 | seguida de dos puntos) R-Raizal, P-Palenquera, ROM.Gitano, A Afrodescerdiente y NA No aplica (Seleccionar si persora no tene pertenencia etnica)

Informacion para aprobacion de consentimiento

Se me explica que un responsable externo a la entidad, es cualquier persona que haga parte de un hogar de paso/fundacion/porteccionista, cuidador voluntario o un peticionario. Ilgualmente, que un propietario en condicion de vulnerabilidad para la
estategia CES, son los habitantes de calle, migrantes sin situacién legal definida, desplazados, adultos mayores, recicladores, discapacitados y gestantes. De esta manera manifiesto que el (los} animal (es) que entrego como propietario en condicion
de vulnerabilidad u identifico para captura como responsable externo, son para ser beneficiarios del programa Capturar, Esterilizar, Soltar -CES. En uso pleno de mis facultades mentales, actuando bajo mis convicciones y sin ningun tipo de coaccién,

certifico mediante este documento legal, que he sido informado por parte del personal del IDPYBA sobre los riesgos que se pueden presentar en el traslado y procedimiento quirirgico, tales como: escape, efectos darios, ¢ soen
casos extremos el fallecimiento. Por otro lado, me informan que el servicio es GRATUITO, que no se recibe dinero o especie a cambio de beneficiar a los animales tanto en el porte como en el procedimiento quirdrgico. Adicionalmente, como
<~ u-fpropietario en condicion de vulnerabilidad me comp a-cuidar et P io'del o los animales intervenidos , segin las recomendaciones dadas por los médicos veterinarios operadores del contrato de esterilizacion. Finalmente,' EXONERO

- al Intituto de toda responsabilidad por las posibles complicaciones ya mencionas. Si soy voluntario cuidador de posoperatorio, soy consciente -que los animales a mi cargo son responsabilidad del Instituto y debo seguir las mstu«lanes de cuidado
dadas, ante cualquier eventualidad debo informar de manera oportuna y, una vez finalizado, el animal sera liberado en su lugar de captura. Puedo \(oluntanmen(e solicitar que el animal ingrese a mi hogar de paso de manera definitiva, sin que esto

amerite responsabilidad alguna del IDPYBA. Si el animal se traslada a otro programa del IDPYBA, se actura acorde a los procedimientos establecidos y autorizados en este, siendo su responsabilidad de la continuidad de la atencién.
6. INFORMACION DE SEGUIMIENTO DE ACTA

- - No. CES «ombln, apellido y 'lrma le(m( s) lDPVBA que prestan atencion Nombre, apellido y firma técnico(s) IDPYBA que prestan atencion [Firma técnico que carga acta a base Firma de quién recibe acta en fisico
A
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