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LAYNES GONZALEZ RADA S ,

Representante Legal
ACCIONSALUD LTDA.L.P.S.
Via pital de Megua Km3
Baranoa - Atlantico

Ref Radicado N°0002863 del 02 de Abril de 2018.

Teniendo en cuenta el oficio radicado en esta Corporacion segun el numero de la
referencia por medio del cual se solicité por parte de la Sefiora LAYNES
GONZALEZ RADA, actuando en calidad de representante legal de LP.S.
ACCIONSALUD LTDA, solicitud de permiso de vertimientos liquidos, me permito
informarle que una vez verificada ‘la documentacion preseritada a esta '
- Corporacion mediante el radicado de la referencia, y en aras de continuar con el
- tramite solicitado, se requiere que, el L.P.S. ACCIONSALUD LTDA, presente la
informacién tal como lo sefala el Decreto 1076 del 26 de mayo del 2015, teniendo
en cuenta gue junto al oficio de la referencia no se anexo la documentacion
requerida para iniciar el tramite solicitado, las cuales debera presentar para asf
poder continuar con su solicitud. :

Teniendo en cuenta que el vertimiento liquido es cualquier descarga liquida hecha
a un cuerpo de agua ¢ aun alcantarillado, producto de actividades industriales,
agropecuanas mineras o domésticas.

permiso de vertlm1ento Toda persona natural o juridica cuya aotwldad 0 servicio
genere vertimientos a las aguas superficiales, marinas, o al suelo, debera solicitar

-y framitar ante la autoridad ambiental competente el respeciivo permisc de
vertimientos. : -

Que el Artfculo 2.2.3.3.5.2. Ibidem, establece los Requisitos del permiso de
vertimientos. El interesado en obtener un permiso de vertimiento, debera
presentar ante la autoridad- ambiental competente una sol:cntud por escrito que
contenga la siguiente informacién:

- 1. Nombre, dlreccnon e 1dentn‘|cacmn del sohc;itante y razén social si se trata de una
persona juridica.
2. Poder debidamente otorgado, cuando 'se actue mediante apoderado.
o 3. Certificado de existencia y representacién legal para el caso de persona
juridica.
\Sﬁ) 4. Autonzac;on del propletarlo 0 poseedor cuando el soI:mtante sea mero tenedor '



P ———————————
[ X IR TN

NCSSRPEZAD
e

CR.A

Corporacién Auténoma
Regianal del Atlantica

Ministerjo de Ambiente
¥ Desarqlollo Soatenibie . . )
'5. Certificado actualizado del Registrador de Instrumentos Publicos y Privados
“sobre la propiedad del inmuebie, o la prueba idonea de la posesion o tenencia. '
6. Nombre y localizacion del predio, proyecto, obra o actividad.
7. Costo del proyecto, obra o-actividad. o _
8. Fuente de abastecimiento de agua indicando la cuenca hidrografica a la cual
pertenece. _ _
9. Caracteristicas de las actividades que generan el vertimiento. : -
- 10. Plano donde se identifique origen, cantidad y localizacion georreferenciada de .
las descargas al cuerpo de agua o al suelo. )

" 11. Nombre de la fuente receptora del vertimiento indicando la cuenca hidrografica
a la que pertenece. ‘ '

12. Caudat de la descarga expresada en litros por segundo.

| 13. Frecuencia de la descarga expresada en dias por mes.
14. Tiempo de la descarga expresada en horas por dia.

- 15. Tipo de flujo de la descarga indicando si es continuo o intermitente.

16. Caracterizacion actual del vertimiento existente o estado final previsto para el
vertimiento proyectado de conformidad con la norma de vertimientos vigente.

17. Ubicacidn, descripcion dela operacidon del sistema, memorias técnicas y
disefios de ingenieria conceptual y basica, planos de detalle del sistema de
tratamiento y condiciones de eficiencia del sistema de tratamiento que se
adoptara. ' o '

18. Concepto sobre el uso del suelo expedido por la autoridad municipal

~ competente. ’ '
19. Evaluaciéon ambiental del vertimiento. -

~ 20. Plan de gestion del riesgo para el manejo del vertimiento.

" 21. Constancia de pago para la prestacién del servicio de evaluacion del permiso
de vertimiento. ' - : : .
22. Los demas. aspectos que la autoridad ambiental competente consideré
necesarios para et otorgamiento del permiso.

Las caracterizaciones las debera de reéiiza[ la L.P.S. ACCIONSALU'D LTDA,
teniendo en cuenta los pardmetros establecidos en el Decreto 1076 del 26 de
“mayo del 2015. : "

Por lo anterior, una vez se allegue la informacién solicitada, se adelantara el
tramite solicitado:

Atentamente,

- ,O@%aﬁ SOw‘P@Q_,
ALBERTO ESCOLAR VEGA
' DIRECTOR GENERAL

Exp:0126-509
 Efaborado por: Nini Consuegra.

Supervisora: Armira Meffa Barandica. )
Raviso: Lillana Zapela. Subdirectora de Gestidn Ambiental.
Adrob6: JULIETTE SLEMAN CHAMS. Asesora de Direccion.(C)
Callebt N°. 54 - 43
PBX: 3492482
Barranquiilla- Colombia
cra@crautonoma. gov.com
wwWW.Crautonoma. gov.co
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Nombre! Razén Sacial

[Causal Doveluciones| .

CORPORACION ALTONGMA BARRANGUILLA C:}

REGIONAL BRL ATLANTICR - CRA Gireccion:CALLE 66 # 54 - 43 NIT/C CITA:202000338 ¢ gilea) ﬁ:"’a“r: o

Direccitn:CALLE 66 # 54 - 42 Referencia: Tekfono: Cédige Postalosio2084 :; ue Falecianm acta m
Ciudad:BARRANCUILLA Bepto:ATLANTICD cédigo O voBeSisid E fspartade Clausurade LO

Ciudad: BARRANCUILLA o [Fal  Fuorza mayor

Departamento:ATLANTICD
Codige Postand 30002084
Envis:RNO3TE72529C 0

DESTINATARIO

Nombre! Razén Susial:
LAYMNES GDNIALET RADA.
ACCIONSALUB LTDA IFS

Bireceisnivin PITAL BE MEGUA KM
3

Ciutat: BARANOA

Bepartamento: ATILANTICQ

Caodige Postal:

Fecha Pre-Admisién:
20/04/201% 13:41:25

Centia Qperative : POEARRAMILILLA
[Grden de sarvicio: SE47824

Destinatario | Remitente

: » RVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 200.062.917

CORRECG CERTIFICADD NACIONAL

Fecha Pre-Admisidn: 20042018 13:41:25

RN937679529C0
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Mombrel Razdn Secial: CORPDFACIDN ALTONDMA REGIONAL DEL ATLANTICS - GRA - CRA-

MNombre! Razdn Soeiak LAYNES GONZALEZ RADA-ACCIONSALUD LTBA IFS

Giregidn:yla FITAL OE MEGUA KM 3
Tet
Ciudad: BARANDA

Cdigo

Cadigo Postal: L:]
Dperativo 353808

CheptasATLANTICO

Firma nombre yo selis da guien recibe:

[.9

od\

Pesa Fisicolgrs):20d
Pesa Volumétries{grs):d
Pess Fagturada{grsh:200

Dice Contener :
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Bistrif

Valpr Beelareden )
Walor Flete 55,500
cacto de manejs: St
Vager Tetar$s.500

Dbservacisnes deiglicnte 2365
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