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NOTIFICACION MEDIANTE AVISO No.
(WEB)

Sefior{a)

CENTRO DE SALUD MACLOVIA NIEBLES FERRER *
RED ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD -
CALLE 69 N° 15%-23 .

SOLEDAD-ATLANTICO

Actuacion Administrativa: AUTO:013'}8 DEL 2017 EXPEDIENTE 2026-512
REF: Notificaciéon 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 notificacién personal correspondiente por desconocer la informacién del destinatario,y
como consta en la correspondiente guia de envio No. YG196798644C0 se procede a
notificar por medio de AVISO la siguiente actuacién administrativa.

Acto Administrativo a | AUTO: 001378 DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2017
notificar:

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

Recursos que proceden. Contra el presente acto administrativo, procede el recurso
de reposicién ante la subdireccion de gestién ambiental
de la CRA, el cual podra ser interpuesto personalmernte 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 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 e advierte que la notificacion se considerara surtida al
finalizar el dia siguiente al retiro delf aviso.

Sujeto a notificar: CENTRO DE SALUD MACLOVIA NIEBLES FERRER RED

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD

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 y en todo caso en un
lugar de acceso al publico de la de la Corporacién Auténoma Regional del Atlantico por el
término de cinco (5} dias, con la advertencia de que la notificacién se considerara surtida
al finalizar el dia siguiente al retiro del presente aviso.
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Nombret Razén Social

CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL OEL ATLANTICO - CRA

-CRA- 8

Direccién:CALLE 66 # 54 - 43

Cludad:BARRANGUILLA

Departamento:ATLANTICO
Cddigo Postal-080002024 NOTIFICACl()N MEDIANTE AVISO No.

Envio:YG19679864400

DESTINATARIO

Nombre/ Razén Secial:

CENTRO SALUD MACLOVIA

MEBLES FERRER
Direccién:GL 68 15423

Ciudad:SDI.EDAC_ATLANTIGO
Departamento; ATLANTICO

Cédigo Ppstal:085010468
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TRO SALUD MACLOVIA NIEBLES FERRER ;
:SE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD

.E 69 No 15A - 23
‘DAD — ATLANTICO

cion Administrativa: AUTO: 0001378 del 11 de septiembre 2017

NGmero de expediente: 2026 — 512
REE: Notificacion mediante aviso articulo €9 Ley i 437 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
nolificacion personal correspondiente, no obstarite agotar citacién que para estos efecios
contempla el articulo 68 de la Ley 1437 de 2011, tal y como consta en la correspondiente
guia de envio No. YG172054111CO, se procede a notificar por medio de AVISO la siguiente

actuacion administrativa.

AUTO: 0001378 del 11 de septiembre 2017

Acto Administrativo a notificar: )
Corporacion Auténoma Regional del -C.RA.

Autoridad que expide el acto

administrativo
Recursos que proceden Procede  Recurso  de 'Repo‘sicién ante |a
SUBDIRECCION DE GESTION AMBIENTAL. ART.76

de la Ley 1437 de 2011.

10 dias habiles contados a partir del dia siguiente de su
rotificacion. ART 69 de la LEY 1437 DE 2011.

Se le advierte que 1a notificacién se considera surtida al

Plazo para interponer recursos

advertencia
finalizar el dia siguiente al de la entregar del presente
| aviso. ‘
Sujeto a nofificar CENTRO SALUD MACLOVIA NIEBLES FERRER
Red ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE -
SOLEDAD

Se adjunta copia integra del AUTO: 0001378 del 11 de septiembre 2017 N° 3 folios.

Atentamente 1\ O)‘%{JEA

Lm ZAPATA GARRIDO
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Servicios Postales Nacionales S.A.

Certifica:

Que el envio descrito en la guia cumplida abajo relacionada, fue entregado

ofectivamente en la direccion sefialada.
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Senor(es)
,CENTRO! SALUD MACLOVIA NIEBILES FERRER
" Red ESE Hospltal Materno Infantil de So!edaci

Calle 69 N® A5A — 23 - :

Soledad,__ Atlantlco

.REFAUTONO @6061378

: Sirvase comparecer a 1a Subdlreccqon de Gestién Amblental de esta Corporaclcn ubicada
en-la.calie 66 No 54 .43 Pisa {.dentro. de los-cinco. (5) dias habiles siguientes a la fecha de
-recipo del presente citatorin, para que se notifique personalmente del Acto Administrativo

© . antés anotado, de conformldad con e| ar’uculo 68 de la Ley 1437 de 20'!1

" En.el evento de hacer caso omiso & ia presente mtaozon este se our’nra por Aviso,
acompanado de copua ;ntegra del acto admlmstrativo en concordanc;a con el artlculo 69
~dela CItada Ley. . ‘

Atent r& nte . K - . ' '
Ll 'NAZAPATA GARRIDO T -
- ,SUB IREGTORA GESTION AMB!ENTAL

Expi2026-512 -~ , ,
Efaboro M Garc:a Contratfsta/ Odﬂ.r'r Mejia M. SupeNfso:: ‘

Carporacion Auténoma -
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REPUBLICA DE COLOMBIA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO — C.R.A.

AUTO No:. 10 [] [_]1’3 78 DE 2017°

“POR MEDIO DEL CUAL SE E\‘;’iTABLECE UN COBRO PGR CONCEPTO DE SEGUIMIENTO
AMBIENTAL AL CENTRO DE SALUD MACLOVIA NIEBLES FERRER, RED E.S.E’
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD, MUNIC!IPIO DE SOLEDAD.”

La suscrita Subdirectora de Gestion Ambiental de la Corporacién Auténoma Regional del
Atlantico C.R.A., con base en lo sefialado por el Acuerdo N° 0045 de! 13 de Octubre de 2016,
=xpedido por el Consejo Directivo y en uso de sus facultades legales conferidas por la
Resoclucion N°00583 del 18 de Agosto de 2017 teniendo en cuenta lo sefialado en la Ley 99 de
1993, Ley 633 de 2000, Resolucion 1280 de 2010, Resolucion N° 0036 de 2016, Ley 1437 de
2011, demas normas concordantes v, -

CONSIDERANDO

Que el numeral 11 del articulo 31 de la Ley 99 de 1893, establece que una de las funciones de
ias Corporaciones Auténomas Regionalas es “ Efercer las funciones de evaluacion, control y
seguimiento ambiental de las actividades de exploracion, explotacién, beneficio, transporte, uso
v deposito de los recursos naturales no renovables, .... Asf como de otras actividades, proyectos

3

5 factores que generen 0 puedah generar deterioro ambiental...”.

Que el Art, 96 de la Ley 633 de 2000, faculté a las Corporacicnes Autonomas Regionales para
sfectuar el cobro por los servicios de evaluacion y seguimiento de los tramites de licencia
ambiental y demas instrumentos de manejo y control de los Recursos Naturales Renovables y
ol Medio Ambiente, fijando que las tarifas incluiran: a) El valor total de los honorarios de los
profesionales requeridos para fa realizacion de la tarea propuesta; b) E! valor total de los
viaticos y gastos de viaje de los profesionales que se ocasionen para el estudio, la expedicion,
2l seguimiento y/o el monitoreo de la licencia ambiental, permisos, concesiones o
autorizaciones y demds instrumentos de controly manejo ambiental establecidos en la ley y los
reglamentos; ¢} El valor total de los analisis de laboratorio u ctros estudios y disefios técnicos
fque sean requeridos tanto para la evaluacion como para el seguimiento,

Que e} Ministerio de Ambiente, Vivienda'y Desarrclic Territorial expidié la resolucién N° 1280 de
2010, por medio de la cual se astablece la escala tarifarfa para el cobro de los servicios de
evaluacién y seguimiento de las licencias ambientales, permisos, concesiones, autorizaciones y
demas instrumentos de manejo y control ambiental para proyectos cuyo valor sea inferior a
2.115 smmyv y se adopta la tabia Unica para la aplicacién de los criterios definidos en el sistema
y método definido en el artfculo 06 de ia Ley 633 para la liquidacion de la tarifa, en donde se&
svaltian los parametros de profesionales, honorarics, visitas a las zonas, duracion de visitas,
duracién del pronunciamiento, duracion total, vidticos diarios, viaticos totales y costos de
administracién.

Que por io expuesto esta Corporacion expidio la Resolucidn N° 0036 de 2016, por medio de la
Zual se fijo las tarifas para el cobro de servicio de seguimientos y evaluaciones ambientales,
teniendo en cuenta los sistemas y métodos de célculo definidos en a normatividad vigente. Esta
Resolucién esta ajustada a las previsiones contempladas en la Resolucion N° 1280 de 2010, en
ei sentide de que en ella se contemiplan [os condicionamientos de la tabla Unica exigida en esa

resolucién.

Que en cuanto a los costos del servicio, el Articulo 3 de la Resolucidn N° 00036 de 2016,
‘establece que se incluyen los costos de los honorarios de los profesionales, el valor total de los
vidticos, y gastos de viaje, y ‘el porcentaje de gastos de administracion que sea fijado
anualmente por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.



'REPUBLICA DE COLONMBIA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO -~ C.R.A.

AUTO No: Qﬂﬂ ﬂ U 1’3 7 8 DE_-E-.,lz.m?

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE UN COBRO POR CONCEPTO DE SEGUIMIENTO
AMBIENTAL AL CENTRO DE SALUD MACLOVIA NIEBLES FERRER, RED E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD, MUNICIPIO DE SOLEDAD.”

QOue revisado el expediente N° 2026 - 512, correspondiente al CENTRO DE SALUD
FIACLOVIA NIEBLES FERRER, Rgd E.S.E Hospital Materno Infantil de Soledad - Atlantico,
Jentificado con Nit 802.013.023-5, se hace necesario efectuar el cobro por seguimiento
ambiental correspondiente a ia anualidad 2017, (PGIRHS) de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion N°00036 del 22 de Enero de 20186, proferida por esta autoridad ambiental.

Zue la Resolucién N° 0036 de 2016, sefala en su articulo quinto los tipos de actividades y &l
sipo de impacto, con la finalidad: de encuadrar y clasificar las actividades que son sujetas del
-obro, de ello se evidencia que el CENTRO DE SALUD MACLOVIA NIEBLES FERRER, Red
= S.E Hospital Materno Infantil de Soledad - Atldntice, identificado con Nit 802.013.023%, se
antiende como usuario de Menor Impacto, que de conformidad con el articulo senalado se
definen como: "aguellos usuarios gue durante la ejecucion o finatizacion del proyecto tienen la
posibilidad de retornar de manera inmediata a las condiciones iniciales previas a la actuacion por medio
Je condiciones naturales. :

Teniendo en cuenta lo anotado, el valor a cobrar por el servicio de seguimiento ambiental esta
determinado en la Tabla 50 de la citada Resolucion, con el incremento del porcentaje del IPC
autorizado por Ley, de acuerdo a las caracteristicas propias de la actividad realizada:

INSTRUMENTOS DE TOTAL
CONTROL.
PGIHRS | $625.970,87
TOTAL . $625.970,97

Por tanto esta Subdireccion,
DISPONE

PRIMERQ: El CENTRO DE SALUD MACLOVIA NIEBLES FERRER, Red E.S.E Hospital
Materno -Infantil de Soledad - Aflantico, identificado con Nit 802.013.023-5; representada
legaimente por la senora Claudia Arenas o quien haga sus veces al momento de la notificacién
del presente acto administrativo, debe cancelar a la Corporacién la suma de SEISCIENTOS
VEINTICINCO” MIL NOVECIENTOS. SETENTA’ PESOS CON NOVENTA -Y SIETE Cv M/L
($625.970,97 CV M/L), por concepto de cobro de seguimiento ambiental para el afio 2017, de
acuerdo a lo establecido en fa Resolucién N° 00036 de 2016, proferidas por esta autoridad
ambiental, la cual se fija el sistema de métodos de calculo de ias tarifas de los servicios
‘ambientales expedida por ésta Corporacién, con el incremento de! porcentaje del IPC
autorizado porla Ley.. : '

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

PARAGRAFO SEGUNDQ: Para éfectos de acreditar la cancelaciodn 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) dias siguientes a la fecha de pago, con destino a la Subdirecciérn

I N T . I B2 [ |



REPUBLICA DE COLOMBIA
CORPORACION AUTONOMA REGiONAk DEL ATLANTICO ~ C.R.A.

AUTO No:r B00013 78 GE . 2017

“pOR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE UN COBRO POR CONCEPTO DE SEGUIMIENTO
AMBIENTAL AL CENTRO DE SALUD MACLOVIA NIEBLES FERRER, RED E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD, MUNICIPIO DE SOLEDAD.”

TERCERO Notificar en debida forma el contenido del présénte aﬁto al interesado 0 a su
apoderado debidamente constituido de conformidad con los articulos 67, 68, B9 de la ley 1437
de 2011.

CUARTO: Contra el presente acto administrativo, procede e! recurso de reposiciéon ante la
Subdireccion de Gestién Ambiental” de esta Entidad, el cual podra ser interpuesto
personalmente y por escrito por el interesado, su representante ¢ apoderado debidamente
constituido, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a su notificacién, conforme a lo
dispuesto en la Ley 1437 de 2011- //‘ s ' '

Cado en Barranquilla, | “ﬁ GFT, 2017

NOTIEJQUESE Y COMPLASE .
DOJOOE

BN
LlL!f\ A ZAPATA GARR]DO.
SUBDIREC ORA GESTION AMBIENTAL

Exp. N92026 -512° ,
- Elaboro: M.Garcia, Contralista./ Odair Mejia M.Supervisor
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Nembre/ Razon Social: CENTRO SALUD MACLOVIA NIEBLES FERRER 1| pireccitn errada

Firma nombre y/o selle de guien recibe:
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