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NOTIFIcacion MepianTE avisos n* 0 0 0.6 2. 8.

(PAGINA WEB)
Sefiores (a)
PEDRO MULET MOGOLLON
REPRESENTANTE LEGAL
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
CENTRO DE SALUD VILLA ESTADIO

CRA 142 No69-11
SOLEDAD - ATLANTICO
E. 5. D.

Actuaciéon Administrativa: AUTO: 00000484 DEL 24 DE ABRIL DE 2017
EXPEDIENTE: 2026 - 133
REF: Notificacién 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 envié No. YG161475379C0, se procede a notificar por medio del AVISO
la siguiente actuacién Administrativa.

Acto Administrativo a Notificar : | AUTO: 00000484 DEL 24 DE ABRIL DE 2017.

Autoridades que expiden el acto | Corporacién Auténoma Regional del Atldntico — CRA.
Administrativo.

Recursos que Proceden. Contra el presente acto administrativo, Procede el Recurso de
Reposicion ante la Direccion General, el cual podra ser
interpuesto personalmente o por medio de apoderado y por
escrito, dentro de los diez (10) dia siguiente a su notificacién
conforme a lo dispuesto en el Articulo 76 de la ley 1437 de
2011.

Plazo para interponer recursos Diez (10) dias habiles contados a partir del dia siguiente de su
Notificacion (art 69 Ley 1437 de 2011).

Advertencia Se le advierte que la Notificacién se considera surtida al
finalizar el dia siguiente al retiro del aviso.
Sujeto a Notificar: PEDRO MULET MOGOLLON
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 decision administrativa fue fijada en la Pigina Web de la Corporacién Auténoma del
Atlantico desde las 7:00 am del dia hasta las 5:00 pm del
dia

e

' LILIANA ZAPATA GARRIDO
SUB DIRECCION DE GESTION AMBIENTAL

- Elaboro: Juan Manuel Caha — Contratista
Reviso: Karen Arcdn Supervisor
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NOTIFICACION MEDIANTE AVISOS N°

Sefiores (a)
PEDRO MULET MOGOLLON
REPRESENTANTE LEGAL

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITAN

CENTRO DE SALUD VILLA ESTADIO

CRA 14® No 69- 11
SOLEDAD - ATLANTICO
E. 5. D.

Actuacién Administrativa: AUTO: 00000484 DEL 24 DE ABRIL DE 2017

EXPEDIENTE: 2026 - 133

REF: Notificacién 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 envié No. YG161475379CO, se procede a notificar por medio del AVISO
la siguiente actuacién Administrativa.

Acto Administrativo a Notificar :

AUTO: 00000484 DEL 24 DE ABRIL DE 2017.

Autoridades que expiden el acto
Administrativo.

Corporacién Auténoma Regional del Atldntico — CRA.

Recursos que Proceden.

Contra el presente acto administrativo, Procede el Recurso de
Reposicion ante la Direccidn General, el cual podrd ser
interpuesto personalmente o por medio de apoderado y por
escrito, dentro de los diez (10) dia siguiente a su notificacién
conforme a lo dispuesto en el Articulo 76 de la ley 1437 de
2011.

Plazo para interponer recursos

Diez (10) dias hébiles contados a partir del dia siguiente de su
Notificacién (art 69 Ley 1437 de 2011).

Advertencia Se le advierte que la Notificacién se considera surtida al
finalizar el dia siguiente al retiro del aviso.
Sujeto a Notificar: PEDRO MULET MOGOLLON
REPRESENTANTE LEGAL.
Atentamente,
\¢ (4 poAK ZA'./""K {"r ‘:_
LA .'__-_(,-'_,_f,’,',’{_t P, S S
JULIETTE SLEMAN CHAMS
ASESORA DE DIRECCION (C)

Elaboro: Juan Manuel Coha — Contratista / Karen Arcon Supervisor
- Reviso: Ing. Liliana Zapata Garrido (Sub Direccién de Gestién Ambiental)
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Ministerio de Ambiente, Cmocidn Aulénoma
¥ Desarrollo Sostenible Regional del Atlantico

Barranquilla, 27 AGR. 2017 £
==00169¢4

Senor

PEDRO MULET MOGOLLON

REPRESENTANTE LEGAL

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTILCIUDADELA METROPOLITANA -
CENTRO DE SALUD VILLA ESTADIO

Cra i4a No. 69 - 11

Tel: 3759400 — Ext: 650

hospitaimaternoinfantil.gov.co

Soledad - Atlénticp.

Ref AuoNo, 00000484

Le solicitamos se sirva comparecer a la Subdireccién de Gestion Ambiental de
ésta Corporacion, ubicada en la calle 66 No. 54 - 43 Piso 1°, dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes a la fecha de recibo del presente citatorio, para que se
notifique personalmente del acto administrativo de la referencia, de conformidad
con lo establecido en el articulo 68 de la Ley 1437 de 2011.

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

Atentamente

JULIETTE SLEMAN CHAMS
ASESORA DE DIRECCION (C)

Exp: 2026-133
Realizo: [P (Contratista)
Reviso, Ing Liliana Zapata Garrido / Subdirectora de Gestion Ambiental.

Calle 66 No. 54 -43
*PBX: 3492482
Barranquilla- Colombia
cra@crautonoma.gov.com
www.crautonoma.gov.co




Envio:YG161475379C0O

Nombre/ Razén Soclal:
PEDRO MLLET MOGOLLON

DirsccidniKR 14A 68-11
Cludad: SOLEDAD_RTLANTICO
Departamento: ATLANTICO
Cédigo Postal:08301053¢
Fecha 6n:
03/0572017 14:08:38
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REPUBLICA DE COLOMBIA

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO - C.R.A

AUTONo:I 00 U UD 4 84DE2017

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE UN COBRO POR CONCEPTO DE SEGUIMIENTO
AMBIENTAL A LA ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA-
CENTRO DE SALUD VILLA ESTADIO UBICADA EN EL MUNICIPIO DE SOLEDAD -
ATLANTICO”

esta forma es posible evidenciar que la ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA - CENTRO DE SALUD VILLA ESTADIO identificada con el Nit. No.
802.013.023 - 0 representada legalmente por el sefior PEDRO MULET MOGOLLON, ubicada en el
municipio de Soledad - Atléntico, puede encuadrarse como Usuario de Menor impacto, el cual, de
conformidad con el articulo sefialado es definido como: “Son aquellos usuarios que durante la
gjecucion o finalizacion del proyecto tienen la posibilidad 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, correspondiente a Costoé Totales de Seguimiento 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 articulo 21 de la

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

Concepto Valor total
PGIRHS (Menor Impacto) $625.971 7

. Por tanto se,
DISPONE

PRIMERO: La ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA - CENTRO
. DE SALUD VILLA ESTADIO identificada con el Nit. No. 802.013.023 ,/ 0 representada legalmente
por el sefior PEDRO MULET MOGOLLON, ubicada en el municipio de Soledad - Atlantico debera
cancelar la suma correspondiente a SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA
Y UN PESOS ($625.971), por concepto de seguimiento ambiental al PGIRHS correspondiente al
' presente afio, de acuerdo a lo establecido en la resolucien N° 00036 de 2016, proferidas por esta

autoridad ambiental, por medio de Iz cual se fija el sistema de métodos de calculo de las tarifas de
los servicios ambientales expedida por ésta Corporacion.

- PARAGRAFO PRIMERO: El usuario debe cancelar ¢l valor sefialado en &l presente Articulo dentro
de los nueve (9) dias siguientes al recibo de la cuenta de cobro, que para tal efecto se le envié.

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

'SEGUNDO: El incumplimiento de lo dispuesto en el presente proveido, traerd como consecuencia
el cobro por jurisdiccion coactiva, conforme a lo dispuesto en el articulo 23 del Decreto 1768 de 1994.

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

CUARTO: Contra el presente acto administrativo, progéde 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 la Ley 1437 de 2011.

Dado en Barranquilla, 224 ARR, 2047
NOTIFIQUESE Y CUNIPLASE
%Lulwl@_{ﬁﬂﬂﬂ/"

JULIETTE SLEMAN CHAMS
ASESORA DE DIRECCION (C)

;. p N° 2026-133 Elaboro: IP Reviso: Liliana Zapata Garrido. Subdirectora de Gestién Ambiental.
\Supervisor; Liliana Zapata Garri¢lo. Subdirectora de Gestion Ambiental
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COMPORADION AUTONOMA

RECIONAL DEL ATLANTICO - CHA
CRA-H

Dirsc it ZALLI

EGE #5493

Crudad: BARRANGUILLA

Departamento:AlLANTICO
Cédigo Postal:0BO002004
Envia:YG1B374831400

| oesTiaTARIo S

Nomilire! Razon Social:
PEDRO MLELET MOGOILLON

Dirocodn: KA 144 6311

Ciudad: 50! ETAD_ATLANTICO
Departamento; ATLANTICO

Cddigo Poutal:083010539
Fecha Pre-Admisién:
ITO52017 15:4457
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BARRANCUILLA
Direcclon:CALLE 68 i 54 - 41

Referencial
Chudad:BARRANGLUILLA

Teltfono:
Depto:ATLANTICO

Nombre! Rnzdn Sociat CORPORACION AUTONCMA REGIONAL DEL ATLANTICT - CHRA - CRA -

NITIC.CIT.B02000230

Codigo Postal:080002084
Codigo Operative 8888530
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DireccidnkR 144 63-11
Tal;
Ciudad:SOLEDAD ATLANTICO

Nombre! Razdn Social: PEDRQ MULET MOGOLLON

Codigo , ustalC85 . 1053
Depto: ATLANTICO

¥

Codigo

YG163749314C0
0
E | Rehusado Cerado
NE|Mo st Mo contactado
NS{ Mo eslde Fubecido
rectamado Apirtado Claumwado
DE o Fuerza Mayor
Direcoidn errada

530

Oparativo 888570

7Y Posc Fisicolars):200
Peso Volumetrico{grs):0
Peso Facturado{grs): 200
Valor Declarado:50

Valar Flete:32 800

Costo de manejo:50
Valor Total52 400

Dice Contaner :

Firma nombre ylo selio do quien recibe:

c.c. Tal:

Fecha de entrega:

Distribuidor;
ccC.
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