BARRANQUILLA .

06 FEB. 2018

NOTIFICACION MEDIANTE AVISO No.
(WEB)

Senor(a)

EDER MAURICIO SILVA SANCHEZ

REPRESENTANTE LEGAL

INSTITUTO COLOMBIANO DE MEDICINA INTEGRATIVA S.A.S.

CALLE 30 N° 1-850 CLINICA PORTO AZUL TORRE MEDICA (
UNIVERSITARIO)

PUERTO COLOMBIA -ATLANTICO

CORREDOR

Actuacion Administrativa: AUT0:0474 DEL 2017 EXPEDIENTE POR ABRIR
REF: Notificacion mediante aviso articulo 69 Ley 1437 de 2011.

Dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 69 del Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y, ante la imposibilidad de materializar
la notificacion personal correspondiente por desconocer la informacion del destinatario,y
como consta en la correspondiente guia de envio No. YG178879655C0,se procede a
notificar por medio de AVISO la siguiente actuacion administrativa.

Acto Administrativo a | AUTO:00474 DEL 24 DE ABRIL DE 2017

notificar:

Autoridad que expide el acto | Corporacion Auténoma Regional del Atlantico — C.R.A.

administrativo.

Contra el presente acto administrativo, procede el recurso
de reposicion ante la direccion de la CRA, el cual podra
ser interpuesto personalmente y por escrito por el
interesado, su representante o apoderado debidamente
constituido, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes

Recursos que proceden.

a su notificacion, conforme a lo dispuesto en la ley 1437
de 2011

Plazo para interponer | Diez(10) dias habiles contados a partir del dia siguiente
recursos de su notificacion (art 69 ley 1437 de 2011
Advertencia Se le advierte que la notificacion se considerara surtida al

finalizar el dia siguiente al retiro del aviso.

Sujeto a notificar:

EDER MAURICIO SILVA SANCHEZ

REPRESENTANTE LEGAL

CONSTANCIA DE PUBLICACION

De acuerdo con lo preceptuado en el inciso segundo del articulo 69 de la Ley 1437 de
2011 la presente decisién administrativa fue fijada en la Pagina Web de la Corporacion
Autonoma Regional del Atlantico desde las 7:00 am del dia
hasta las 5:00pm del dia -

Aten ente
it
= ] L
« LILIA ZAPATA GARRIDO

“SUBDIRECTORA DE GESTION AMBIENTAL

Elaboro: Shamiana garizao i]ias—(lqgmratista
Reviso: Karem Arcon Supervisorat™”
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Seiior ) :

Eder Mauricfo Silva Sanchez

Representante Legal - .

Instituto Coiombiano de Medicina Integrativa 5.A.S. -
Cra 30 No. 1-850 Clinica Porto Azut Torre Medica {Corredor Universitario)
Puerioc Colombia - Atlantico -

Ref. Auto No. gonod 414

Le solicitamos se sirva comparecer a la Subdireccion de Gestion Ambiental de &sta Corporacion,
.. ubicada en la calle 66 No. 54 - 43 Piso 1°, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha
-~ de recibo de! presente cltatorio, para que se netifique personalmente del acto-administrative de |a

referencia, de conformidad con lo establecido en el articulo 88 de ia Ley 1437 de'2011. '

En el evento de hacer caso omiso a la presente citacién, se surtira por aviso, acompanado de
copia integral del Acto Administrativo, en concordancia con el articulo 69 de la citada ley.

_ Atentémente
sl SQ;LMMMQQ‘?@L/;

JUMETTE SLEMAN CHAMS T
ASESORA DE DIRECCION (C)

L9

< Exp: For Abrir, ) .- . o ,

A Proyectd: 1P/ Superdise: Ing. Lilana Zapata Garrido - Subdirectora de Gestidn Ambientalt
Revisd: Ing. Lilana Zapata Garnido - Subdireciora de Gestidn Ambieatal

“

Caile 66 No. 54 - 43 -
*FPBX: 3482482 :
Barranguifta- Colombia
cra@@cerautonoma. gov.com
wavw craliinnoma anv on




REPUBLICA DE COLOMBIA

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO - C.R.A

AUTONo: () () 0 4 T 4 pE2017

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE UN COBRO POR CONCEPTO DE SEGUIMIENTO
AMBIENTAL AL INSTITUTO COLOMBIANO DE MEDICINA INTEGRATIVA S.A.8 TORRE
MEDICA COMPLEJO PORTO AZUL UBICADO EN EL MUNICIPIO DE PUERTO COLOMBIA -
ATLANTICO"

La Asesora de Direccién (C) de la Corporacion Autbnoma Regional del Atldntico, con base en lo
sefialado en el Acuerdo No.0006 del 18 de abril de 2013 expedido por el Consegjo Direclivo de esta
Entidad, en uso de las facultades constituciones y legales conferidas mediante Resolucidn N° 60270
del 16 de mayo de 2018, aclarada por la Resoiucion N°287 de 2016 vy, teniendo en cuenta io
sefialado, teniendo en cuenta fo sefialado en la Ley 99 de 1993, la ley 633 de 2000 y la Resolucidn
N°00036 del 22 de Enerc de 2016 y

CONSIDERANDO

Que el numeral 11 del articulo 31 de la Ley 99 de 1993, establece que una de las funciones de las
Corporaciones Autdnomas Regionales es “Efercer fas funciones de evaluacion, control y seguimiento
ambiental de las actividades de exploracién, explotacién, beneficio, fransporte, uso y depésito de los
recursos naturales no renovables,.... asf como de otras actividades, proyectos o faclores que
generen o puedan generar deterioro amblental ...".

Que el Art. 96 de [a Ley 633 de 2000, faculté a las Corporaciones Auténomas Regionales para
efectuar el cobro por los servicies de evaluacién y seguimiento de los trémites de licencia ambiental
y demas instrumentos de manejo y control de los Recursos Naturales Renovables y el Medio
Ambiente, fijando que las tarifas incluiran: a) El valor total de los honorarios de los profesionales
requeridos para la realizacién de ia tarea propuesta; b) E! valor total de los viaticos y gastos de viaje
de los profesionales que se ocasionen para el estudio, la expedicion, el seguimiento y/o el monitoreo
de la ficencia ambiental, permisos, concesiones ¢ autorizaciones y demas instrumentos de controt y
mangje ambiental establecidos en la ley y los reglamentos; c) El valor total de los analisis de
faboratorio u ofros estudios y disefios técnicos gue sean requeridos tanto para la evaluacion como
para el seguimiento.

Que el Ministeric de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial expidio la resolucién N° 1280 de
2010, por medio de |a cual se establece la escala tarifaria para el cobro de los servicios de evaluacion
y seguimienfc de las licencias ambientales, permisos, concesiones, autorizaciones y demas
instrumentos de manejo y control ambiental para proyectos cuyo valor sea infericr & 2.115 smmv y
se adopta la tabla Unica para |a aplicacién de los criterios definides en el sistema y método definido
en el articulo 96 de la Ley 633 para la liquidacion de la tarifa, en donde se evalUan los parametros
de profesionales, honorarios, visitas a las zonas, duracion de visitas, duracion del pronunciamiento,
duracion total, viaticos diarios, viaticos totales y costos de administracion.

Que de conformidad con lo anterior la Corporacion procedio a expedir la Resolucién N° 00036 del
22 de Enero de 2016, por medio de la cual se fijd las tarifas para el cobro de los servicios de
evaluacion y seguimiento de Lisencia Ambiental v demas instrumentos de control y maneje
ambiental, teniendo en cuenta los sistemas y métodos de calculo definidos en la normatividad
vigente. Esta Resolucién esta ajustada a las previsiones contempladas en la Resolucion N° 1280 de
2010, en el sentido de que en ella se contemplan los condicionamientos de la tabla Unica exigida en
esa resolucion. '

Que el cargo por seguimiento ambiental se pagaré en anualidades anticipadas, la cancelacion de
diche concepto debe realizarse con base en la cuenta de cobro que se expida posteriormente a la
gjecutoria del respectivo acto administrativo donde se cobrd dicho valor.

Que en cuanto a los costos del serviclo, el Articulo 3 de la Resolucién N° 00036 def 2016, establece
que incluyen los costos de los honorarios de los profesionales, el valor total de los viaticos, y gastos
de viaje de los profesionales, el valor total de los andlisis de Laboratorio y/u otros estudios y disefics
técnicos que sean requeridos, y el porcentaje de gastos de administracion que sea fijado anualmente
por el Ministerio de Ambiente y Desarrolle Sostenible.

Que se evidencia que es necesario efectuar el seguimiento ambiental correspondiente al Plan
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRHS, correspondiente a la anualidad 2017, de
acuerdo a la Resolucion N° 000036 del 22 de Enero de 2016, proferida por esta autoridad ambiental
al INSTITUTO COLOMBIANO DE MEDICINA INTEGRATIVA 8.A.S identificado con el Nit. No.
§00.793.129 - 8 representado legaimente por el sefior EDER MAURICIO SILVA SANCHEZ ubicado
en el Municipio de Puerto Colombia ~ Atlantico.

Que la Resolucion N° 00036 de 2018, sefiala en su articulo quinto los tipos de a_ctividades y el tipo
de impacto, con la finalidad de encuadrar y clasificar las actividades que son sujetas del cobro, de




REPUBLICA DE COLOMBIA

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO-C.R.A

AUTO No: 8] / " DE 2017
00000474

“POR MEDIO DEL. CUAL SE ESTABLECE UN COBRO POR CONCEPTO DE SEGUIMIENTO
AMBIENTAL AL INSTITUTC COLOMBIANO DE MEDICINA INTEGRATIVA §.A.S TORRE
MEDICA COMPLEJO PORTO AZUL UBICADO EN EL MUNICIPIO DE PUERTO COLOMBIA -
ATLANTICO”

esta forma es posible evidenciar que al INSTITUTO COLOMBIANO DE MEDICINA INTEGRATIVA
S.A.8 Identificado con el Nit. No. 900.783.129 - 8 representado legalmente por el sefior EDER
MAURICIO SILVA SANCHEZ, uhicado en el municipio de Puerto Colombia - Atlantico, puede
encuadrarse como Usuario de Menor impacto, el cual, de conformidad con el articulo sefalado es
definido como: “Son aquellos usuarios que durante la efecucion o finalizacién del proyecto tienen fa
pasibilidad de retomar de manera inmediata a las condiciones iniciales previas las actuaciones, por
medio de condiciones naturales”.

Que de acuerdo a la Tabla N° 50, correspendiente a Costos Totales de Seguimiento ambiental, es
procedente cobrar por concepto seguimiento ambiental al PGIRHS (MENOR/iMPACTO} los
siguientes valores que incluyen el porcentaje (%) del PC, de conformidad con el articulo 21 de la
Resolucién 00036 de 2018, teniendo en cuenta las condiciones y caracteristicas propias de la
actividad realizada:

Concepto Valor total
PGIRHS (Menor Impacto) . $625.971 /

Por tanto se,
DISPONE

PRIMERO: Ei INSTITUTO COLOMBIANO DE MEDICINA INTEGRATIVA S.A.S identificado con el
Nit. No. 800.793.128 - 8 representado legalmente por el sefior EDER MAURICIO SILVA SANCHEZ
ubicado en el municipio de Puerto Calombia - Atlantico debera cancelar la suma correspondiente a
SEISCIENTOS VEINTICINCC MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESOS (3625.971), por
concepto de seguimiento ambiental al PGIRHS correspondiente al presente ario, de acuerdo a lo
establecido en la reselucion N° 00036 de 2016, proferidas por esta autoridad ambiental, por medio
de la cual se fija el sistema de métodos de calculo de las tarifas de los servicios ambientales expedida
por esta Corporacién,

PARAGRAFO PRIMERO: El usuario debe cancelar el valor sefialado en el presente Articulo dentro
de los nueve (8) dias siguientes al recibo de la cuenta de cobro, que para tal efecto se le envié.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de acreditar la cancelacion de los costos sefialados en el
presente Articulo, el usuario debe presentar copia del recibo de consignacién o de la cuenta de cobro,
dentro de los tres (3) dlas siguientes a la fecha de pago, con destino a la Subdireccion de Gestion
Ambiental de ésta Entidad.

SEGUNDO: E! incumplimiento de lo dispuesto en el presente proveido, fraeré como consecuencia
el cobro por jurisdiccién coactiva, conforme a o dispuesto en el articulo 23 del Decreto 1768 de 1994,

TERCERO Notificar en debida forma el contenido del presente auto al interesado o a su apoderado
debidamente constituido de conformidad con los articulos 67, 68 v 69 de la ley 1437 de 2011.

CUARTO: Contra el presente acto administrative, procede el recurso de reposicién ante esta la
Direccion General, el cual podra ser interpuesto personalmente y por escrite por el Interesado, su
representante o apoderado debidamente constituido, dentro de los diez (10) dlas habiles siguientes
a su notificacion, conforme a lo dispuesto en la Ley 1437 de 2011.

Dado en Barranquilla, k sé'ti»‘f‘n Lﬁi?

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

. i)
UL B SLO.R’.@-\*—"-Q(QQML

JULIETTE SLEMAN CHAMS
ASESORA DE DIRECCION (C)

Exp N° Por Abrir Elaboro: {P Reviso: Liliana Zapata Garrido. Subdirectora de Gestidn Ambiental.
Supervisor: Liliana Zapata Garrido. Subdirectora de Gestidn Ambiental
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NOTIFICACION MEDIANTE AVISO No. U U U 0 0 g E 5

Sefior(a)

EDER MAURICIO SILVA SANCHEZ

Representante Legal

Instituto Colombiano de Medicina Integrativa S.A.S.
Calle 30 No. 1-850 Clinica Porto Azul Torre Médica (Corredor Universitario)

Puerto Colombia — Atlantico

Actuacion Administrativa: 00000474

Namero de Expediente: Por abrir
REF: Notificacion mediante aviso articulo 69 Ley 1437 de 2011.

Dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 69 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y, ante la imposibilidad de materializar la
notificacion personal correspondiente, no obstante agotar citacién que para estos efectos
contempla el articulo 68 de la Ley 1437 de 2011, tal y como consta en la correspondiente guia
de envio No. YG 160994718co se procede a notificar por medio de AVISO la siguiente

actuacion administrativa.

Acto Administrativo a notificar:

AUTO: 00000474 DEL 24 DE ABRIL DEL 2017

Autoridad que expide el acto
administrativo.

Corporacién Auténoma Regional del Atlantico - C R.A.

Recursos que proceden.

Procede recurso de reposicion ante la Direccién de la
CRA. (Art. 76 de la ley 1437 de 2011)

Plazo para interponer | Dentro de los (10) dias habiles siguientes a la notificacion
recursos
Advertencia Se le advierte que la notificacion se considerara surtida al

finalizar el dia siguiente al de la entrega del presente aviso.

Sujeto a notificar:

EDER MAURICIO SILVA SANCHEZ
Representante Legal ’

Se adjunta copia integra del AUTO: 00000474 DEL 24 DE ABRIL DEL 2017, No 3 folios.

LILIANA YAPATA GARRIDO

Subdirectpra de Gestion Ambiental

, Proyecto: Acalia Pérez Fonseca
"\ Supervisor: Evaristo Arteta




REPUBLICA DE COLOMBIA

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO - C.R.A

AUTONO:DD D BU 4 74 DE 2017

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE UN COBRO POR CONCEPTQ DE SEGUIMIENTO
AMBIENTAL AL INSTITUTO COLOMBIANO DE MEDICINA INTEGRATIVA 8.A.8 TORRE
MEDICA COMPLEJO PORTO AZUL UBICADC EN EL MUNICIPIO DE PUERTO COLOMBIA -
ATLANTICO”

esta forma es posible evidenciar que al INSTITUTO COLOMBIANG DE MEDICINA INTEGRATIVA
S.A.S identificado con el Nit. No. 900.793.129 - & representado legalmente por el sefior EDER
MAURICIO SILVA SANCHEZ, ubicado en el municipio de Puerto Colombia - Atlantico, puede
encuadrarse como Usuario de Menor impacto, el cual, de conformidad con el articulo sefalado es
definido como: “Son aquellos usuarios que durante la efecucion ¢ finalizacion del proyecto tienan la
posibilidad de retomar de manera inmediata a las condiciones iniciales previas las acluaciones, por
medic de condiciones naturales”,

Que de acuerdo a la Tabla N°® 50, correspondiente a Costos Totales de Seguimienfo ambiental, es
procedente cobrar por concepto seguimiento ambiental al PGIRHS (MENOR‘IMPACTO), los
siguientes valores que incluyen el porcentaje (%) del IPC, de conformidad con el articule 21 de la
Resolucion 00038 de 2018, teniende en cuenta jas condiciones y caracteristicas propias de la
actividad realizada:

Co'ncepto _ Valor total
PGIRHS {(Menor Impacto) $625.971

Por tanto se,
DISPONE

PRIMERQ: EF INSTITUTO COLOMBIANO DE MEDICINA INTEGRATIVA §.A.S identificado con el
Nit. No, 900,793,128 - 8 representado legalmente por el sefior EDER MAURICIO SILVA SANCHEZ
ubicado en el municipio de Puerto Colombia - Atlantico debera cancelar la suma correspondiente a
SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESOS ($625.971), por
concepto de seguimientc ambiental al PGIRHS correspondiente al presente afo, de acuerdo a lo
astablecido en la resolucicn N° 00036 de 2016, proferidas por esta autoridad ambiental, por medio
de la cual se fija el sistema de métodos de calculo de las tarifas de los servicios ambientales expedida
por ésta Corporacian. ' '

PARAGRAFO PRIMERQ: E! usuario debe cancelar el valor sefialade en el presente Articulo dentro
de los nueve {9) dias siguientes al recibo de la cuenta de cobro, que para fal efecto sg le envié.

PARAGRAFO SEGUNDOQ: Para efectos de acreditar la cancelacion de los costos sefialados en el
presente Articulo, et usuario debe presentar copia del recibo de consighacion o de la cuenta de cobro,
dentro de los tres (3) dias siguientes a la fecha de pago, con destino a la Subdireccion de Gestion
Ambiental de ésta Entidad.

SEGUNDO: El incumplimiento de lo dispuesto en ef presente proveido, fraerd como consecuencia
el cobro por jurisdiccién coactiva, conforme a lo dispuesto en el articule 23 del Decreto 1768 de 1994,

TERCERO Notificar en debida forma el contenido del presente auto al interesado o a su apoderado
debidamenie constituido de conformidad con los articulos 67, 68 y 69 de la ley 1437 de 2011

CUARTO: Confra el presente acto administrativo, procede el recurso de reposicion ante esta la
Direccion General, el cual podra ser interpuesto personalmente y por escrito por el Interesado, su
representante o apoderado debidamente constituido, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes
a su notificacion, conforme a lo dispuesto en fa Ley 1437 de 2011,

£ oy
24 AR 2017

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

N pely
| i@l Toate L
JULNETTE SLEMAN CHANS
ASESORA DE DIRECCION (C)

Dado en Barranquilla,

Exp N° Por Abrir Etaboro: IP Revisa: Liliana Zapata Garrido. Subdirectora de Gestion Ambiental.
Supervisor: Lillana Zapata Garrido. Subdirectora de Gestion Amblental
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NIT 200.062017-8
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Lirsea Mal: 01 8000 111 210

»

Nombre/ Razdn Social
CORPORACION AUTONOMA
REGIOMNAL DEL ATLANTICO -
-CRA-B

Direccin:CALLE G5 # 54 - 43

CRA

Ciudad:BARRANGUILLA

Departamento: ATLANTICO
Cadigo Postal:080002084
Envio:YG1788796855C0

DESTINATARIO

Nombre/ Razén Social:
EDER SILVA SANCHEZ-INST
CBIANOG MEDICINA INTEGRATIVA

Direccién:kKR 30 1-850 CLINICA
PORTO AZUL TORRE MEDICA

Ciudad:PUERTO
COLOMBIA_ATLANTICO

Departamento: ATLANTICO

Cédigo Postal:
Fecha Pre-Admisién:
07/12/2017 00:28:58

Min Trorrpartn Lic de cargn COUGE) dd 21016/ 700
M T Fies Mo Epresss (BT el 080817200

»

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917

[Centro Operativo : PO BARRANQUILLA
Orden de servicio: 8042809

Destinatario| Remitente

POSTEXPRESS

gy T

Fecha Pre-Admision: 07/12/2017 09:28:58

U

YG178879655C0

Causal Devoluciones:

Nombrel Razén Social: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO - CRA - CRA -

BARRANQUILLA R E |Rehusado
Direccidn:CALLE 66 # 54 - 43 NIT/C.CIT.1:802000338 E L cilcz| Cerrado

P ; . NE|No existe N1l N2| No contactado
Referencia: Teléfono: Cédigo Postal:060002084 o reside A Falecido

5
Ciudad:BARRANQUILLA Depto:ATLANTICOD Codigo Operativo:G8B8530 [ NR) Mo r:c,amadu E Apartade Clausurado
. |DE|D [Fn] Fuerza Mayor

Nombre/ Razon Social EDER SILVA SANCHEZ-INST. CBIANO MEDICINA INTEGRATIVA lg| Direccién emada

530

Direcciém:KR 30 1-850 CLINICA PORTO AZUL TORRE MEDICA

Firma nombre ylo selio de quien recibe:

wor YOO

Tel: Cadigo Postal: Codigo
Ciudad:PUERTO COLOMBIA_ATLANTICO Depto:ATLANTICO Operativo:8882030
c.c. Tel
Peso Fisico(grs):200 Dice Contener : Fecha de entrega:
Peso Volumétrico(grs):0 Distribuidor:
Peso Facturado(grs):200
c.C.

Valer Declarado: 50

Valor Flete:52 600 Observaciones del cl:erm:

Gestion de onlrcga-

Costo de manejo:$0
Valor Total:52 600
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