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

con base en I Resolucion N° 0pgs2 del 06 de Noviembre de 2018, en uso de sys facultades
legales y conferidas, y teniendo en Cuenta lo sefialado en |g Ley 99 de 1993, Ja ley 633 de
2000 y la Resolucién N°00036 del 22 de Enero de 2015 modificada por ia Resolucion No.
359 de 2018, y

CONSIDERANDO

Que el numerat 11 del articulo 31 de la Ley 99 de 1993, establece que una de las funciones
de las Corporaciones Autonomas Regionales es - jercer las funciones de evaluacion,
control y seguimiento ambiental de las aclividades de exploracion, explotacion, beneficio,
fransporte, uso ¥ depdsito de Jos recursos naturales no renovables... asi como de otras

EY

Que el Art. 96 de |a Ley 633 de 2000, faculto 3 las Corporaciones Autdnomas Regionales
para efectuar el cobro por los servicios de evaluacién y seguimiento de los tramites de
licencia ambiental y demds instrumentos de manejo ¥ control de tos Recursos Naturales

| Medio Ambiente, filando que fas tarifas incluiran: aj Bl valor total de Ios
honorarios de [os profesionales requeridos para (g realizacion de la tarea Propuesta; b) E|
valor total de jog viaticos y gastos de viaje de los profesionales que se Ocasionen para e

otros estudios y disefios técnicos que sean requeridos tanto Para la evaluacion como para
el seguimiento.

servicios de evaluacion Y seguimiento de Iag licencias ambientales, permisos, concesiones,
autorizaciones y demas instrumentos de Mmanejo y control ambiental para proyectos cuyo
valor sea inferior a 2.115 smmv y se adopta la tabla (inica para la aplicacion de los criterios
definidos en e] sistema y método definido en ef articulo 96 de |a Ley 633 para I3 liquidacion
de la tarifa, en donde se evaltian los parametros de profesionales, honorarios, visitas alas
zonas, duracién de visitas, duracion del pronunciamiento, duracion total, viaticos diarios,
viaticos totales Y costos de administracion.

Que de conformidad con to anterior |a Corporacién procedis a expedir la Resolucion N°
00036 del 22 de Enero de 2016 modificada por la Resolucién No. 359 de 2018, por medio
de la cual se fij6 las tarifas para el cobro de |og servicios de evaluacion Y seguimiento de
Licencia Ambiental y demas instrumentos de controf y manejo ambiental, teniendo en
Clenta los sistemas y métodos de calculo definidos en I normatividad vigente. Estg
Resolucién esta ajustada a las previsiones contempladas en |g Resolucion N° 1280 de
2010, en el sentido de que en ella se contemplan los condicionamientos de |g tabla tnica
exigida en esg resolucion,

dicho valor,

Que en cuanto a log costos del servicio, el Articulo 3 de I3 Resolucién N° 00035 del 2016
modificada por |a Resolucion No. 359 de 2018, establece que incluyen los costos de los
honorarios de 1os profesionales, el valor total de log vialicos, y gastos de viaje de los
profesionales, el valor total de fos anzlisis te Laboratorio y/u otros estudios y disefios
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“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE UN COBRO POR CONCEPTO DE SEGUIMIENTO
AVMBIENTAL A LA DOCTORA MARIA CRISTINA MARCELES INSIGNARES PROPIETARIA DEL
CONSULTORIO MEDICO No.618 TORRE MEDICA COMPLEJO PORTO AZUL, UBICADO EN
EL MUNICIPIO DE PUERTO COLOMBIA - ATL”

técnicos que sean requeridos, y e! porcentaje de gastos de administracion que sea fijado
anualmente por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

Que revisados el expediente No.1426-647, perteneciente a la doctora MARIA CRISTINA
MARCELES INSIGNARES lIdentificada con C.C. No0.22.528.578 propietaria del
CONSULTORIO MEDICO No.618 TORRE MEDICA COMPLEJO PORTO AZUL, ubicado
en el municipio de Puerto Colombia — Atlantico, se evidencia que es necesario efectuar el
cobro por concepto de seguimientc ambiental, correspondiente al Plan Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares PGIRHS, correspendiente a a anualidad 2018, de
acuerdo a la Resolucion N° 00036 del 22 de Enero de 2016 modificada por la Resolucion
No. 359 de 2018, proferida por esta auloridad ambiental.

Que la Resotucion N° Q0036 de 2016 modificada por la Resolucion No. 359 de 2018, sefala
en su articulo guinto los tipos de actividades y el tipo de impacto, con la finalidad de
encuadrar y clasificar las actividades que son sujetas del cobro, de esta forma es posible
evidenciar que la doctora MARIA CRISTINA MARCELES INSIGNARES Identificada con
C.C. N0.22.528.578 propietaria del CONSULTORIO MEDICO No.618 TORRE MEDICA
COMPLEJO PORTO AZUL, ubicade en el municipio de Puerto Colombia — Atlantico.,
puede encuadrarse como usuario de menor impacto, el cual, de conformidad con el articulo
sefialado es definido como: “Son aguelios usuarios que durante la ejecucion o finalizacion
del proyecto tienen la posibilidad de relomar de manera inmediata a fas condiciones
iniciales previas a la actuacion, por medio de las condiciones naturales”.

Que de acuerdo a la Tabla N° 50, correspondiente a los costos totales de seguimienio
ambiental, es procedente cobrar por concepio de seguimiento ambiental, el siguiente valor
teniendo en cuenta las condiciones y caracteristicas propias de la actividad realizada, e
incluyendo el incremento del IPC, de conlormidad con el articulo 21 de la Resolucion 00036
de 2016 moedificada por la Resolucion No. 359 de 2018:

Instrumento de conirol Valor
PLANES DE GESTION DE $651.574
RESIDUOS ¥ RESPEL ~

Menor Impacio

Por tanio, se,
DISPONE

PRIMERQ: La doctora MARIA CRISTINA MMARCELES INSIGNARES ldentificada con C.C.
N0.22.528.578 propietaria del CONSULTORIO MEDICO No.618 TORRE MEDICA
COMPLEJO PORTO AZUL, ubicado en el municipio de Puerto Colombia — Atlantico, o
quien haga sus veces al momento de |a notificacion del presente proveido, debera cancelar
a la Corporacion Auténoma Regional del Atlantico -CRA- la suma correspondiente a
SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/L
($651.574 M/L), por concepto de seguimiento ambiental correspondiente al Plan Integral
de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRHS, correspondiente a la anualidad 2018, de
acuerdo a lo establecido en la resolucion N® 00036 de 2016 medificada por la Resolucion
No. 359 de 2018, proferida por esla autoridad ambiental, por medio de la cual se fija el
sistema de métodos de calculo de las larilas de los servicios ambientales expedida por ésta
Corporacién.

PARAGRAFQ PRIMERQO: El usuario debe cancelar e valor sefialado en el presenie
articulo dentro de los nueve (9) dias siguientes al recibo de la cuenta de cobro, que para tal
efecto se le envié.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de acreditar la cancelacién de los costos
seflalados 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 a la Secretaria Generail de ésta Entidad.

SEGUNDO: El incumplimiento de lo dispuesto en el presente proveido, traera 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 el contenido del presente auto al interesado o a su
apederado debidamente conslituido de conlormidad con los articulos 67, 68 y 69 de la ley
1437 de 2011.

CUARTO: Contra el presente acto administrative, procede el recurso de reposicion ante la
Secretaria General de esta Corporacién, 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 Barranquilia, 1@ 5 BIC 2818

Exp No. 1426-647
Proyecté: P. Cepeda —




