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AUTORIZACIÓN CONTROL Y RECOLECCIÓN DE ABEJAS 
 
Fecha: ____________________                                  No. Incidente. _____________________ 
 
Yo, ___________________________________identificado con _________ No. 
_____________________, 
De ______________________, por medio de la presente autorizo SI (  ) NO (  ) a la UAE Cuerpo Oficial de 
Bomberos, adelantar el procedimiento correspondiente para la recolección de abejas en el bien ubicado en 
la dirección 
_____________________________________________________________________________________
. 
 
La autorización se realiza con el fin de evitar la propagación y eventual ataque de las abejas, motivo por el 
cual cualquier daño o avería que se presente será bajo mi responsabilidad y no le será cobrado ni será 
asumido por el personal de la UAECOB, toda vez que, en el ejercicio de las limitaciones que se presentan 
en el desarrollo de la propiedad privada, ésta tiene límites constitucionales con fines ambientales, salubres 
y de prevalencia del interés general sobre el particular, pues esta se debe ejercer bajo el respeto de la 
función social. 
 
La UAECOB, aclara que la no aceptación de la presente autorización, implica al tenedor del bien la 
responsabilidad sobre el peligro que implica para su salud y la de la ciudadanía, el no permitir la recolección 
de abejas cuyo fin es evitar la propagación y su eventual ataque, cuyos riesgos se mencionan a continuación:  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_ 
 
Así pues, el mencionado ciudadano acepta por su cuenta y riesgo, los daños que tanto en personas y bienes 
que se pudieren generar con la permanencia de las abejas en el bien inmueble de los cuales se hace 
responsable. 
 
Dejo constancia que se me ha puesto de presente los riesgos que puede generar la colonización de las 
abejas en mi predio y la inminencia del procedimiento a adelantar. 
 
Atentamente; 
 
Nombre: ____________________________________________________________ 

Firma: _______________________________________________________________ 

C.C. __________________ de __________________. 

 
Archivos – Anexos: Fotográficos, Videos, Testimonios (Vecinos, Autoridades de cualquier tipo y en caso 
extremo que no haya el de todos los Bomberos que atiendan el incidente, etc) y cualquier medio de prueba 
idónea para demostrar la atención y negación de autorizar a los Bomberos atender el incidente- 
 
Nota: Para los casos que el ciudadano NO autorice la recolección de las abejas, la U.A.E. Cuerpo Oficial de 
Bomberos remitirá inmediatamente este informe con copia de los soportes a autoridad competente (Policía 
Nal., Inspección de Policía, Alcaldía Local), por el tema de riesgo a la vida; con el fin que la autoridad 
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competente autorice el ingreso a la propiedad privada, si no lo hace quede constancia de que la U.A.E. 
Cuerpo Oficial de Bomberos, realizó todas las gestiones pertinentes y conducentes para prevenir el 
incidente, atenderlo y mitigarlo, salvaguardando la responsabilidad de las unidades de Bomberos y por ende 
de la Unidad.  
 

Disposición Final: 
_________________________________ 
Apicultor rural:    
_________________________________ 
Apicultor Urbano: 
_________________________________ 
Instituto Distrital de Protección y Bienestar Animal:  

Fecha: ________________ 
Fecha: ________________ 
Fecha: ________________ 
Fecha:_________________ 

Observaciones 
 

 
 


