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marranounia, 12 JUN. 2019
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NOTIFICACION MEDIANTE AVISO No.

Setior(a)

EDER MAURICIO SILVA SANCHEZ

REPRESENTANTE LEGAL

INSTITUTO COLOMBIANO DE MEDICINA INTEGRATIVA S.A.S.

CRA 30 CORREDOR UNIVERSITARIO NO 1 850 CLINICA PORTO AZUL TORRE 2

CONSULTORIO 729 ¥ 732
PUERTO COLOMBIA - ATLANTICO

Actuacion Administrativa: AUTD: 00001770 DEL 2018 EXPEDIENTE:1426-639

REF: Notificacion mediante aviso articuio 69 Ley 1437 de 2011.

Dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 69 del Cadigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y, ante la imposibilidad de materializar

la notificacion personal correspondiente no obstante agotar citacion qule para
efectos contempla el Art. 68 de la Ley 1437 de 2011, tal como consta

estos
en la

correspondiente guia de envio No. YG208727157CO0, se procede a notificar por medio de

AVISO la siguiente actuacién administrativa

Acto Administrativo a | AUTO:00001770 del 06 de Noviembre 2018

notificar:

Autoridad que expide el acto | Corporacién Auténoma Regional del Atlantico — C.RJA.

administrativo.

Recursos que proceden. Contra el presente acto administrativo, procede el r¢curso
de reposicién ante la Subdirecciéon de Gestién Ambijental,
el cual podra ser interpuesto personalmente y por gscrito
por el i_nt(;_:;esado, su representante o apoderado
debidamerite constituido, dentro de los diez {10} dias
habiles siguientes a su notificacién, conforme|a lo
dispuesto en la ley 1437 de 2011.

Plazo para interponer | Diez{10) dias habiles contados a partir del dia sighiente

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 ai retiro del aviso.

Sujeto a notificar: EDER MAURICIO SILVA SANCHEZ
REPRESENTANTE LEGAL

~Elaboré: Jairo pacheco. Abogado contratista,

Se adjunta copia integra del AUTO:00001770 del 06 de Noviembre 2018 No 2 folios.

Atenta nate;b ajtj—’
-
LILI@ ZAPATA GARRIDO

SUBDIRECTORA DE GESTION AMBIENTAL

Reviso: Karem Arcon-Prof. Especializado
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T W] derMauricio Silva Sanchez
IR epresentante Legal ' :
eIl | istituto Colombiano de Medicina Integrativa S.A.S :
. : ra 30 Corredor Universitario No. 1-850 Clinica Porto Azul Torre Medica

jii (0070 AV 2

~I"""uerto Colombia — Atlantico

‘l‘ lRef.AutoNo.[]Uu 017 70 2018 _ F
- Le solicitamos se sirva comparecer a la Subdireccién de Gestion Ambientél de
* ésta Corporacién, ubicada en la calle 66 No. 54 - 43 Piso 1°, dentro de los ginco
(5) dias habiles siguientes a la fecha de recibo del presente citatorio, para qlie se
notifique personalmente del acto administrativo de la referencia, de conforhidad
con lo establecido en el articulo 68 de la Ley 1437 de 2011. ' '

En el evento de hacer caso omiso a la presente citacidn, se surtird por gviso,
acompafiado de copia integral del Acto Administrativo, en concordancia gon el.

articulo 69 de la citada ley.

‘ 5 Atentamente

i — P@W m o
: 1 .

i LILIANA ZAPATA GARRIDO

‘ | SUBBIRECTORA DE GESTION AMBIENTAL

-

Proyectd: 1P {Contratista)
Revis6: Liliana Zapata Garrido — Subdirectora de Gestién Ambiental {Supenvisora)

Clile 66 N°. 54 - 43
PEBX: 3492482
Baganquilla-Colombia

kI | radrautonoma.gov.com
‘ } w.crautonoma.gov.co
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Eder Maunczo Sllva Sanchez’

‘Representante Leg al

Instituto Colombiano de Medlcma Integratlva S.AS -
Cra.30 Corredor Universitario. No. 1-850 C[m,ca Porto Azul Torre Medica
Puerto Coiomb;a Atlantlco

R'af' Auto No, Ur\[] [] U 7.7'.0" - ‘._2018.‘, ,

Autdnoma |
_I Atléntico

Le -solicitamios se sirva comparecer a la Subdnreccaon de Gestidn Amblental de

ésta Corporacion, ubicada en la calle 66 No. 54 - 43 Piso 1°, dentro de los ¢
(6) dias habiles siguientes a la fecha dé recibo del presents c;tatorlo para qu;

-notifigue personalmente del acto administrativo de la referenc:a de conformr

con lo establecado en el articulo 68 dela Ley 1437 de 2011

En el evento de ‘hacer caso omiso ala presente catamon se surtira por a

-acompafiado de copia integral- del Acto’ Admmlstratlvo en concordancaa Ccq

articulo 69 de la citada ley.

Atentamente

LILIANA ZAPATA GARRIDO ‘
SUB IRECTORA DE GESTION AMBIENTAL

EXP 1426 639 . -
Proyecté: IP {Contratlsta)
- Revisg: Llliana Zapata Garrido - Subdirectora de Gestion Ambiental (Supervnsora)

66 N°.54 - 43
X: 3492462

fonoma.gov.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
GORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO - CRA

AUTO No:'ﬁ 0 U"ﬁ 1:7 7 0 DE 2018

POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE UN COBRO POR CONCEPTO DE SEGUINMIENTO|

BVIBIENTAL AL INSTITUTO COLOMBIANO DE MEDICINA INTEGRATIVA S.A.S., UBICADQ

EN LA TORRE MEDICA COMPLEJO PORTD AZUL EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
COLOMBIA - ATLANTICO”

L suscrita Subdirectora de Gestion Ambiental de la Corporacion Auténoma Regional del Atlantico, con
se en lo seftalado en el Acuerdo No. 0015 del 13 de actunre de 2016, expedido pof g Consejo
irectivo y en uso deé sus facultades legales conferidas por la Resolucion No. 00583 del 18 de agosto‘de
017 v, teniendo en cuenta lo sefalado, teniendo en cuenta lo sefalado en la Ley g9 de 1993, la ley 833
e 2000 yta Resolucion N°00036 del 22 de Enero de 2018, Resolucion 359 del 2018, demas normas
oncordanies y '

CONSIDERANDO

ue el numeral 11 del articulo 31 de la Ley 99 de 1993, establece gue una de tas funciones de las

orporaciones Auténomas Regionales &s "Ejercer las funciones de evaluacion, controfi ¥ seguimignto
ombiental de las actividades de exploracian, explotacion, heneficio, transporte, Uso y deposito dﬁ los
recursos naturales no renovables,.... asl como de otras actividades, proyectos 0 factores que gene en 0

puedan generar deterioro ambiental ...".

Que el Art. 96 de ia Ley 633 de 2000, facuito a las Cerporaciones Autonomas Regionales para efdctuar
el cobro par los servicios de gvaluacion’y seguimiento de los tramites de licencia ambiental ¥ demas
instrumentos de manejo Y control de 10s Recursos Naturales Renovahles ¥ el Medio Ambiente, f'ﬁando
que tas tarifas incjuiran: a) Ei valor total de Yos honorarios de 1os profesionates requeridos para la
realizacion de la tarea propuesta; b) El valor total de los viaticos ¥ gastos de viaje de l0S profesignaies
gue se pcasioneén paia el estudio, 1a expedicion, el seguimiento ylo el menitoreo de 1a licencia amb ental,
permisos, concesiones @ autorizaciones ¥ demas instrumentos de control ¥ maneio ambiental
establecidos en la ley ¥ los reglamentos; ) E1 valer total de 108 analisis de laboratorio U otros estydios Y
disefios técnicos que sean requeridas tanto parala evaluacion como paid el seguimiento |

Que e} Ministerio de Ambiente, Vivienda Yy Desarrotio Territorial expidit la resotucion N° 1280 de 2010,
por medio de la cual se establece la escala tarifaria para el cobi0 de los servicios de evaluacion v
seguimiento de tas licencias ambientales, permisos, concesiones, autorizaciones Y demas instrumentas
de manejo Y control ambiental para proyectos cuyo valor sea inferior & 2.415 smimv Y se adopta |a tabla
Unica para la aplicacion de los criterios gefinides en o sistema y método definido en el articuio g6 de la
Ley 633 para la liquidacion de la tarifa, en donde se evalian los parametros de profesjonaies,
honorarios, visitas a las zonas, duracién de visitas, duracion del pronunciamiento, duracién total, viaticos
diarios, viaticos totales y costos de administracion.
-

Enero de 2016, modificada por la Resalucién 359 del 2018, por medio de la cual se fijo 1as tarifas para el
cobra de los servicios de evaluacion Y seguimienta de Licencia Ambiental v demas instrumentos de
controt y manejo ambiental, teniendo en cuenta los sistemas y métodos de calculo definid' 5 en la
normatividad vigente. Esta Resolucian esta ajustada a las previsiones contempladas en la Resolucion
N° 1280 de 2010, en el sentido de que en ella se cantemplan 10s condictonamientos de la tapla unica

exigida en esa resolucion.

Que de conformidad con lo anterior a Corporacion procedio a expedir fa Resolucion N° 00036 cgl 22 de

Que el cargo pof seguimiento ambiental se pagara en anualidades anticipadas, 12 cancelacion de dicho
concepto debe realizarse con base en la cuenta de cobro que Se expida posteriormente a la ejecutoria
del respectivo acto administrativo donde s& CObIo dicho valor.

Que en cuanto a \os costos del servicio, el Articulo 3 de la Resotucion NP 00036 del 2016, establece queé
incluyen los costos de los honorarios de los profesionales, ol valor total de 108 viaticos, y gastgs de viaje,
y el porcentaje de gastos de administracion que sed fijado anuaimente por & Ministerio de Ambiente Y
Desarrolio Sostenible.
Que revisado &l expediente N° 1426-6%9, peMneciente al INSTITUTO COLOMBIANO DE MEDICINA
INTEGRATIVA 5.A.S, |dentificado con el Nit. No. 900.793.129-8, representado legalmente por el sefor
EDER MAURICIO SILVA SANCHEZ, ubicado en LA Tarre Medica del Complejo Porto Azu\l, municipio
de Puerto Colombia - Atiantico, seé evidencia gue €8 necesaric efectuar el cobro peor concepto de
seguimiento al PGIRASA, correspondients a la anualidad 2018, de acuerdo a la Resolucion N° 00036
’} del 22 de Enero de 2016, proferida po¥ esta autoridad ambiental, modificada por 1@ Resohicion 358 del

2018, proferida po¥ esta autoridad ambiental.




TREAWECTRER Y Y

REPUBLICA DE COLOMBIA
CORPORACION AUTONOMA R’EGIlONAL DEL ATLANTICO - C.R.A

AUTO No:U | i) 017 1 [] DE 2018

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE UN COBRO POR CONCEPTO DE SEGUIMIENTO
AMBIENTAL AL INSTITUTO COLOMBIANGC DE MEDICINA INTEGRATIVA S.A.S., UBICADO

EN LA TORRE MEDICA COMPLEJO PORTO AZUL EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
COLOMBIA - ATLANTICO"

Que la Resolucion N° 00036 de 2016, seriala en su articulo guinte los tipos de activicades vy el fipo de

impacto, con la finalidad de encuadrar y clasificar las actividades gue son sujetas del cobro, d
forma es posible evidenciar que al INSTITUTO COLOMBIANO DE MEDICINA INTEGRATIVA
[dentificado con el Nit. No. 900.793.128-8, representado fegalmente por el sefior EDER MAL

e esta
S.A.S,
RICIO

SILVA SANCHEZ, ubicado en LA Torre Medica del Compleio Porto Azul, municipio de Puerto Colombia-
Atlantico, puede encuadrarse como Usuario de Menor impacto, el cual, de conformidad con el articulo
sefialado es definido como: “Son aquellos usuarios que durante la efecucion o finalizacion del proyecto
tienen la posibilidad de refomar de manera inmediata a las condiciones iniciales previas las actuaciones,

por medio de condiciones naturales™.

Que de acuerdo a la Tabla N° 50, correspondiente a Cosfos Totales de Seguimiento ambien

tal, es

procedente cobrar por concepto seguimiento ambiental al PGIRASA (MENOR IMPACTQ), los siglientes
valores que incluyen el porcentaje (%) del IPC, de conformidad con el articulo 21 de la Resolucion

00036 de 2016, teniendo en cuenta las condiciones y caracteristicas propias de la actividad realizada:

Concepto ' Valor total

PGIRASA (Menor impacto) : $651.574

Por tanto se,
DISPONE

PRIMERO: El INSTITUTO COLONEBIANO DE MEDICINA INTEGRATIVA $.A.S, ldentificado cor
No. 900.793.129-8, representado [egalmente por el sefior EDER MAURICIO SILVA SANCHEZ, u

el Nit.
bicado

en LA Torre Medica del Complejo Porto Azul, municipic de Puertc Colombia- Atlantico debera cancelar

{a suma correspondiente a SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTAY C

ATRO

PESOS ($651.574), por concepto de seguimiento ambienial al PGIRHS correspondiente al presente
afio, de acuerdo a lo establecido en |a fesolucion N° 00036 de 2016, modificada por a Resoclucién 356
del 2018, proferidas por esta autoridad ambiental, por medic de la cual se fija el sistema de métodos de

céiculo de las tarifas de |os servicios ambientales expedida por ésta Corporacién.

PARAGRAFO PRIMEROQO: El usuario debe cancelas el valor sefialado en el presente Articulo dentro de

Jos nueve (9) dias siguientes al recibo de la cuenta de cobro, que para tal efecto se le envié.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de acreditar la cahcelacic’m de los costos sefalades
presente Articulo, el usuario debe presentar copia del recibo de consignacién o de la cuenta de

en €l
cobro,

dentro de los tres (3) dias siguientes a la fecha de pago, con destino a 1a Subdireccién de Gestién

Ambiental de ésta Entidad.

SEGUNDO: El incumplimiento de lo dispuesto en el presente proveido, trasré como consecueﬁcia el

cabro por jurisdiccian ceactiva, conforme a lo dispuesto en el artlcule 23 del Decreto 1768 de 1924,

TERCERO Notificar en debida forma el contenido de! presente auto al interesado ¢ a su apo
debidamente constituido de conformidad con los articulos 67, 88 y 69 de la ley 1437 de 2011.

CUARTO: Contra el presente acto administrativo, procede el recurso de reposiciéh ante ia Subdif
de Gestion Ambiental, el cual podra ser interpuesto personalmente y por escrito por el Interess

;ierada

accion
do, su

representante o apoderado debidamente constituido, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su

notificacién, conforme a lo dispuesto en la-key44i@7 de 2011,

05 v 2018
NOTIFIQ\.[E%%@LASE

L;LIANAjAPATA GARRIDO

Dado en Barranquilla,

SUBDIRECTORA|DE GESTION AMBIENTAL

Exp N°* 1426-639 Elaboro: IP
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