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Doctor:
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Representante Legal

CLINICA PORTOAZUL S.A.

Carrera 30 Corredor Universitario 1 — 850
Puerto Colombia - Atlantico
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Le solicitamos se sirva comparecer a Ia Subdireccién de Gestién Ambiental de
esta 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 Ia ley 1437 de 2011.

En el evento de hacer caso omiso a la presente citacion, se surtird por aviso,

acompafiado de copia integral del Acto Administrativo, en concordancia con el
articulo 69 de la citada ley.

Atentamente, )
LT
LILIANA ZAPATA GARRIDO
SUBDIRECTORA DE GESTION AMBIENTAL
Exp. 1426-517

Elaboré: Nini Consuegra charris. abogada
Supervisora: Amira Mejia Barandica)ql{

Calle 66 N°. 54 - 43
‘PBX: 3482482
Barranquilfa-Colombia
cra@crautonoma.gov.com
www.crautonoma.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO C.R.A.
AUTO No: 000003 18 DbE2019

“POR MEDIO DEL CUAL SE HACEN UNOS REQUERIMIENTOS A LA CLINICA
PORTOAZUL S.A., IDENTIFICADA CON EL NIT 900.248.882-1, UBICADA EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO COLOMBIA- ATLANTICO”

La Subdirectora de Gestion Ambiental de la Corporacién Auténoma Regional del
Atlantico C.R.A., con base en lo seialado por el Acuerdo N° 015 del 13 de Octubre
del 2016, expedido por el Consejo Directivo y en uso de sus facultades legales
conferidas por la Resolucion N°00583 del 18 de Agosto del 2017 y teniendo en
cuenta la Ley 99 de 1993, Ley 1437 de 2011, Decreto 1076 del 2015, Decreto 780 del
6 de Mayo de 2016, Decreto 50 del 16 de enero del 2018, y,

CONSIDERANDO

Que la Corporacién Auténoma Regional del Aflantico C.R.A., en ejercicio de las funciones
establecidas en la Ley 99 de 1993, articulo 31, numeral 12, relacionadas con el control y
seguimiento ambiental de los usos del agua, el suelo, el aire y los demas recursos naturales
renovables, practicd visita de inspeccion técnica para el Seguimiento al Plan de Gestion Integral de
los Residuos Hospitalarios y similares PGIRASA, a través de los funcionarios de la Subdireccion de
Gestién Ambiental el dia 28 de Agosto del 2017, al CLINICA PORTOAZUL S.A., identificada
con el NIT 900.248.882-1, representada legalmente por el PABLO JOSE CERVERA
ESCOBAR, ldentificado con C.C.72.252.521.

Que del resultado de la visita efectuada, la Subdireccion de Gestion Ambiental emitié el Informe
Técnico N°0001925 de 29 de Diciembre del 2017, sefalando lo siguiente:

“ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO

La Clinica Porta Azul S.A encuentra en actividad normal es una entidad de cuarto nivel presta jos
servicios de:

Urgencia.

Medicina preventiva.

Central de mezclas.

Servicio de apoyo.

Diagnostico.

Hospitalizacion.

Hospitalizacién maternidad —sala de parto.
Servicio de cirugfa.

Unidad de cuidados intensivos aduftos.
Unidad de cuidados intensivos intermedia pediatria y neonatal.
Uci obstetricia.

Oncologia.

Pediatria.

Ginecologla.

Oftalmologia.

Sala de yeso.

Reanimacion.

Rehabilitacion.

Terapia respiratoria.

Cocina y comedor.

Lavanderfa (subcontratada).

OoooDoOooooooooooooooooaod

Estos servicios son prestados las 24 horas. Atienden 67 pacientes/diarios.

ANTECEDENTES
Tabla N° 1, antecedentes.

Actuacién Asunto

Auto N° 0000311 22 de Junio .
del 2015. Notificada el 7 de | Por medic del cual se le hace unos requerimientos a la Clinica Porto Azul S.A.
Julio del 2015.

Por medio del cual envia la documentacién concerniente al trémite del permiso
Radicado N° 9491 del 23 de | de vertimientos lfquidos, la siguiente informacién:

mayo del 2016. s Rufde Complgjo Porto Azul.

e Personerfa jurldica.

i ————
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Formulario Unico de la solicitud del permiso de vertimientos.
Certificado de tradicién y libertad.

Cémara de comercio.

Planos arquitecténicos.

Auto N° 413 del 18 de julio del
2016. Notificado ef 27 de julio
del 2016.

Por medio ds! cual se inicia trdmite para un permiso de vertimientos lfquidos al
Complsjo Porto Azul S.A del Municipio de Puerto Colombia.

Radicado N°® 071809 del 26
Jjulic del 20186.

Por medio del cual Ia Clinica, envia la informacion del 2 trimestre def 2016.

. & & & B

Cronograma de capacitacién del semesire 2016,
Formatos de actas de capacitacion.

Recibos de recoleccion de la empresa TECNIAMSA
Actas de disposicion final de TECNIAMSA

Recibos de recoleccién de la empresa TRIPLE A S.A

Auto N°® 460 del 4 des agosto
del 2016. Notificadoc el 18 de
agosto def 2016.

Continuacion del Aufo N° 460
del 4 de agosto del 2016
Natificado el 16 de agosto del
2016.

Por medio del cual se hacen unos requerimientos a la Clinica Porto Azul 8.A

DISPON
A

oo

E:

Presantar los recibos de recoleccidn y actas de disposicién final donde
certifigue los meses recolectados por la empresa, su volumen y su
tratamiento final.

Presentar certificado y contrato vigente suscritc con la empresa
especializada encargada de la recoleccién de los residuos peligrosos
hospitalarios.

Tramitar de manera inmediata el permiso de vertimientos Ifquidos.
Presentar un informe detallado de los pozos subterrdneos (plano y
fotograffa) donde se describan las caracterfsticas técnicas y
operativas del sistema de tratamiento de aguas residuales de la
Clinica, con que cuenta actualmente, informando de la relacién de
insumos y equipos involucrados en el sistema. De igual forma, se
debe relacionar de los programas de limpieza que son llevados a cabo
y la frecuencia de recoleccion de los lodos que se generan como
resultados de la operacién de tratamiento.

Realizar una caracterizacion de las aguas residuales producidas por la
entidad donde se evallen los siguientes pardmelros: DBOs DQO,
Sélidos Suspendidos, Sélidos Totales, pH, Temperatura, NMP de
Coliformes Fecales/100ml, NMP de Coliformes Totales/100m/,
Temperatura y Caudal. Estos pardmetros estén contemplados en el
Decreto 3930/2010. Se debe tomar una muestra compuesta de 4
alfcuotas durante 4 horas consecutivas y por tres dlas de muestreo,
antes de que estos vertimientos entren al sistema de alcantarillado,
Para este requerimiento se otorga un plazo méximo de 30 dfas. Se
debe tomar una muestra compuesta de 4 allcuotas durante 4 horas
consecutivas y por tres dfas de muestreo, antes de que estos
vertimientos eniren al sistema de alcantarillado, Para este
requerimientc se otorga un plazc méximo de 30 dfas.

La entidad encargada de ia realizacién de la caracterizacién de los vertimientos
liquidos deberé estar acreditada por el IDEAM, anexando el certificado de
acreditacién vigente y contar con la adecuada calibracién y buen estado de sus
equipos al momento de llevar a cabo el muestreo.

Los resultados arrojados en muestreo deberdn ser comparados con
valores esfipulados por la normatividad ambiental vigente, en
unidades de la carga correspondiente a los porcentajes de remocién
llevados a cabo y presentados (en original) a la Corporacion
Auténoma Regional def Atldntico C.R.A para su respectiva evaluacion.
En fo que respecta al caudal, se deberd realizar aforo durante un dfa
continuo. En el informe se deben prestar los resultados, comparacion
de estos con la norma ambiental vigente.

Se deberd informar con treinta (30) dlas de antelacidn a la
Corporacién Auténoma Regional del Atléntico CRA de la fecha de
realizacién de la caracterizacién de los vertimientos lfquidos, con el fin
de que sea asignada la presencia de un funcicnario de dicha entidad
para la realizacién del protocolo correspondiente.

LA Clinica, debera presentar los registros mensuales los Formatos
RH1 y RHPS, generados de su actividad diaria, debidaments
diligenciando, como lo establece los anexo 3 y 4 del Manual de
Procedimiento para la Gestién Integral de los Residucs, adoptado por
{a Resolucién 1164 de 2002.

Presentar informes delallado sobre la gestién externa realizada en los
Gltimos seis meses deberd contener informacién:

Presentar certificados de capacitaciones del personal encargado de la
gestién integral de los residuos generados por la Clinica,

Presentar certificado y copia del Contrato vigenfe suscrifo con la
empresa especializada para la recoleccién de los residuos peligrosos
haospitalarios.

Cerfificados de almacenamiento, donde especifiquen el respectivo
tratamiento y/o disposicion final que emitan los concernientes de
gestores de residuos peligrosos en sus diferentes categorfas.

La Clinica, deberé presentar copia de los recibos de recoleccién con la
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empresa especializada, de los Ultimos sefs meses, donde especifique
el tipo de residuos que genera, el volumen y la cantidad.

K. Realizar el pesaje, embalaje y etiquetado los residuos hospitalarios
antes de ser enlregados a la empresa recolectara de residuos
peligrosos hospitalarios.

L. Diligenciar afio fras afic ante la C.R.A la informacién de los residuos
peligrosos producidos por sus actividades a través def RESPEL.

M. Presentar el respectivo certificado de existencia y representacion legal
expedido por Cédmara de comercio.

Radicado N® 13887 de! 21 de
septismbre del 2016.

Por medio del cual envia la documentacién correspondiente del Auto N*
460/2016.

Radicado N°® 287 del 13 de
enero del 2017.

Por medio del cual envia el monitorec de ARnD de acuerdo a los parametro
establecidos en el Decreto 3930/2010.

Atito  N° 35 def 19 de enero
dsf 2017. Nolificado el 13 de
febrero del 2017.

Por medio dsf cual se resuslve un recurse de reposicién presentado por la
sociedad complejo Porto Azul S.A contra Auto N°® 413 del 18 de julic del 2016.

Radicado N°® 1400 del 17 de
febrero del 2017.

Por medio def cual la Clinica envla la siguiente informacién correspondients del
1V trimestre def 2016:
e Informe de la geslion realizada en trimestre 2016.
Formatos de actas de capacitacion.
Recibos de recoleccitn de la empresa TECNIAMSA
Recibos de recoleccidn de la empresa TRIPLE A S.A
Monitoreo de aguas residuales no domesticas {V TRIMESTRE.

. * & &

Radicado N° 6067 del 11 de
julio def 2017.

Par medic del cual Ia Clfnica envla la siguiente informacién correspondiente del |
semestre del 2017:

«  Cronograma de capacitacién del semesire 2017.

e  Formatos de actas de capacitacién.

¢« Recibos de recoleccién de la empresa TECNIAMSA

e Recibos de recoleccién de la empresa TRIPLE A S.A

Auto N° 1422 del 14 de
sepliembre def 2017.
Notificado el 5 de octubre del
2017.

Por medio del cual se hacen unos requerimientos a fa Clinica Portc Azul S.A
DISPONE:

e Deberé realizar los mantenimientos y optimizaciones que haya lugar al
sistema de tratariento de las ARnD, a fin de dar cumplimiento con los
valores limites méximos permisibles establecidos mediante los
Artlculos 16 y 14 de la Resolucién N° 631 del 17 de marzo del 2015,
emitida por el Ministerio de Ambiente y Desarrolfo Sostenible, en un
término no mayor a quince dias hébiles.

e Una vez desarrollada las actividades de mantenimiento y
optimizaciones la PTAR, se deber& enviar un soporte detallado a la
C.R.A en el cual se incluyan registros fologréficos en un término no
mayor a veinte dlas héabiles.

e La cilnica deberd continuar presentando semestralmente las
caracterizaciones de Jos verimientos, incluyendo los parédmetros
SSED, Grasas y Aceites, Fenoles, Cianuro Tofal, Cadmio, Cromo,
Mercurio y Plomo, los cuales cuentan con valores limites maximos
permisibles estipulados mediante los Articulos 14 y 16 de Jja
Resolucién 631 del 17 de marzo del 2015, emitido por el Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible. En adicién, se deberédn
georreferenciar los puntos de musstreo.

Radicado N*® 8305 del 12 de

Por medio del cual envia respuesta al Auto 413 del 2016, publicacién del

septiembre del 2017. periddico.

Radicado N° 9190 del 5 de . i ; ;

e del SO1T Por medio del cual envia certificado de existencia y representante legal.
Radicado N° 9762 del 20 de | Por medio del cual interpone un recurso de reposicién en contra del Auto N°
octubre del 2017. 1422 del 2017.

CUMPLIMIENTO.

Tabla N° 2, cumplimiento.

Auto N° 460 del 4 de agosto del 2016. Notificado ef 16 de agosto del 2016

Requerimiento

Cumplimiento

Por medio del cual. se hacen unos requerimientos a la Clinica Porto

Azul S.A
DISPONE:

A. Presentar los recibos de recoleccién y actas de

disposicién final donde certifique los meses recolectados | septiembre del 2016.

por la empresa, su volumen y su tratamiento final.

B. Presentar certificadc y contrato vigente suscrito con fa
empresa especializada encargada de /a recoleccién de
los residuos peligroscs hospitalarios.

C. Tramitar de manera inmediata el permiso de veriimientos

septiembre del 2016.

Si cumplié, mediante oficic Radicado N° 13887 del 21 de

Si cumpli6é, mediante oficioc Radicado N° 13887 del 21 de
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Hfquidos.

Presentar un informe detallado de los pozos subterréneos
(plano y folograffa) donde se describan las
caracterfsticas técnicas y operativas del sistema de
tratamiento de aguas residuales de la Clinica, con que
cuenta actualmente, informando de la relacién de
insumos y equipos involucrados en el sistema. De igual
forma, se debe relacionar de los programas de limpieza
que son llevados a cabo y la frecuencia de recolsccién de
los lodos que se generan como resultades de la
operacién de tratamiento.

Realizar una caracterizacién de las aguas residuales
producidas por fa entidad donde se evalien los
siguientes  pardmetros:  DBOs, DQO, Sdlidos
Suspendidos, Sélidos Totales, pH, Temperalura, NMP de
Coliformes  Fecales/100ml, NMP de Coliformes
Totales/100ml, Temperatura y Caudal. Estos pardmetros
estdn contemplados en el Decreto 3930/2010. Se debe
tomar una muestra compuesta de 4 alfcuotas durante 4
horas consecutivas y por tres dlas de muestreo, antes de
que estos vertimientos entren al sistema de
alcantarillado, Para este requerimiento se otorga un plazo
méximo de 30 dfas.

La entidad encargada de la realizacién de la caracterizacién de los
vertimientos lfquidos deberd estar acreditada por el IDEAM,
anexando el certificado de acreditacién vigente y contar con la
adecuada calibracién y buen estado de sus equipos al momento de
llevar a cabo el muestreo.

Los resultados arrojados en muesirea deberdn ser
comparados con valores estipulados por la normatividad
ambiental vigente, en unidades de la carga
correspondiente a los porcentajes de remocidn llevados a
cabo y presentados f{en original) a la Corporacién
Aulénoma Regional del Atldntico C.RA para su
respectiva evaluacion.

En lo que respecta al caudal, se deberd realizar aforo
durante un dfa continuo. En el informe se deben prestar
los resulftados, comparacién de estos con la norma
ambiental vigente.

Se deberd informar con treinta (30) dias de antelacién a
la Corporacién Auténoma Regional del Atléntico CRA de
la fecha de realizacién de la caracterizacién de los
vertimientos lfquidos, con el fin de que sea asignada la
presencia de un funcionaric de dicha entidad para la
realizacién del protocolo correspondiente.

LA Clinica, deberé presentar los registros mensuales los
Farmatos RH1 y RHPS, generados de su aclividad
diaria, debidamente diligenciando, como lo establece los
anexo 3 y 4 del Manual de Procedimiento para la Gestion
Integral de los Residuos, adoptado por la Resolucién
1164 de 2002.

Presentar informes detallado sobre la gestién externa
realizada en los dltimos seis meses debera contener
informacidn:

Presentar certificados de capacitaciones del personal
encargado de la gestién integral de los residuos
generados por la Clinica.

Presentar certificado y copia del Contrato vigente suscrito
con la empresa especializada para la recoleccidn de fos
residuos peligrosos hospitalarios.

Certificados de almacenamiento, donde especifiquen el
respectivo tratamiento y/o disposicién final que emitan los
concemientes de gestores de residuos peligrosos en sus
diferentes categorlas.

La Clinica, deberd presentar copia de los recibos de
recoleccién con la empresa especializada, de los dltimos
seis meses, donde especifique el fipo de residuos que
genera, el volumen y la cantidad.

Realizar el pesaje, embalaje y etiquetado los residios
hospitalarios antes de ser enfregados a la empresa
recolectara de residuos peligrosos hospitalarios.
Diligenciar afio tras afio ante la C.R.A la informacion de
los residuos peligrosos producidos por sus actividades a
través del RESPEL.

Presentar el respectivo certificado de existencia y
representacién iegal expedido por Cémara de comercio.

Si cumplié, actualmente se encuentra en trémite mediante
Auto 413 del 18 de julio def 2016.

Si cumplié, mediante oficio Radicado N°® 13887 del 21 de
saptiembre del 2016.

Si cumplié, mediante oficio Radicado N° 287 del 13 de enerc
del 2017. Ef cual fue evaluado mediante el Concepto Técnico
N°® 488 de 8 de junio del 2017.

Si cumplié, mediante oficio Radicado N*® 287 del 13 de enero
del 2017. El cual fue evaluado mediante el Concepto Técnico
N° 488 de 8 de junio def 2017.

Si cumpli6, mediante oficio Radicado N° 287 del 13 de enero
del 2017. El cual fue evaluado mediante el Conceplo Técnico
N° 488 de 8 de junic del 2017.

SI cumplié, mediante oficio Radicado N° 13887 del 27 de
septiembre del 2016.

8i cumplié, mediante oficio Radicado N° 713887 del 21 de
septiembre del 2016.

Si cumplié, mediante oficio Radicado N° 13887 del 21 de
septiemnbre del 2016.

Si cumplié, mediante oficio Radicado N*® 13887 del 21 de
septiembre del 2016.

Si cumplié, mediante oficic Radicado N°® 13887 del 21 de
septiembre del 2016.

Si cumplié, mediante oficio Radicadc N° 13887 del 21 de
septiembre del 2016.

Si cumpli6, mediante oficio Radicadc N° 13887 del 21 de
septiembre del 20186, enviaron fotograffa.

Si cumplié. Mediante consulta def SIUR de fecha de 26 de
octubre del 2017,

Si cumplié, mediante oficio Radicado N* 13887 def 21 de
septiembre del 2016.

Auto N° 1422 del 14 de septiembre del 2017. Notificado el 5 de octubre del 2017,
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Por medio del cual se hacen unos requerimientos a la Clinica Porto
Azul S.A
DISPONE:

e Deberd realizar los mantenimientos y optimizaciones que
haya lugar al sistema da tratamientc de las ARnD, a fin
de dar cumplimiento con los valores limites méximos
permisibles establecidos mediante los Artfculos 16 y 14
de la Resolucién N° 631 del 17 de marzo del 2015,
emitida por el Ministerioc de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, en un término no mayor a quince dias
habiles.

e Una vez desarroifada las actividades de mantenimiento y
optimizaciones la PTAR, se deberd enviar un soporte
detallado a la C.RA en el cual se incluyan registros
fologréficos en un término no mayor a veinte dias
hébiles.

. La clinica deberé continuar presentando semestralmente
las caracterizaciones de los vertimientos, incluyendo los
pardmetros SSED, Grasas y Aceites, Fenoles, Cianuro

La Clinica, presento un oficio Radicado N° 9762 del 20 de
octubre del 2017, interponiendo un recurso de reposicion en
cuanto a las obligaciones requeridas en el Auto en mencién,
cual fue evaluados en el presente concepto técnico, en donde
se evidencio que el esfudio fisicoquimico de las aguas
residuales no cumple a cabalidad con la normatividad
ambiental vigente, por lo tanto no hace claridad a fo
solicitade. De igual forma la Clinica Porto Azul S.A., deberd
cumplir con estas obligaciones a un término no mayor a
freinta (30) dfas a pariir de la noftificacién del acto
administrativo que ampare el presente concepto técnico.

Total, Cadmio, Cromo, Mercutio y Plomo, los cuales
cuentan con valores limites méximos permisibles
astipulados mediante los Articulos 14 y 16 de Ia
Resolucién 631 del 17 de marzo del 2015, emitido por el
Ministerio de Ambiente y Desarrollc Sostenible. En
adicién, se deberdn geomeferenciar los puntes de
muestreo.

OBSERVACIONES DE CAMPO. ASPECTOS TECNICOS VISTOS DURANTE LA VISITA

Se practicé visita a las instalaciones de la Clinica Porto Azul S.A, con el fin de verificar el debido
cumplimiento de las acciones planteadas en su Plan de Gestién Integral para los Residuos
Generados en la Atencién en Salud y otras Actividades PGIRASA, segiin lo establecido Titulo 10,
Articulo 2.8.10.6 Decreto 780 del 6 de Mayo del 2016, donde se observo:

La Clinica Porto Azul S.A presentb el Plan de Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y
Similares PGIRHS, el cual esté ajustado a los servicios que presta y al Manual de Procedimientos
de la Gestién Integral de los residuos Hospitalarios y Similares, adoptados por la Resolucion 1164
del 2002. Sin embargo deberd complementario a la normatividad vigente Decreto 780 del 2016.

En cuanto a la recoleccién, transporte y disposicién final de los residuos peligrosos hospitalarios la
Clinica Porto Azul S.A. ha contratado los servicios de la empresa especializada TECNOLOGIAS
AMBIENTALES DE COLOMBIA TECNIAMSA S.A E.S.P, con una frecuencia de recoleccion diaria
la cantidad de residuos generados.

En el momento de la visita técnica de seguimiento ambiental la Clinica Porto Azul S.A presento el
contrato con la empresa especializada TECNIAMSA S.A E.S.P, con numero de servicio N° RTINC
- 048-13, los recibos de recoleccién, los respectivos certificados de disposicion final de los
residuos generados por la Clinica, al igual que los permisos y/o autorizaciones ambientales de la
empresa especializada TECNIAMSA S.A E.S.P. Informacién envia a la C.R.A mediante oficio
Radicado N° 13887 del 21 de septiembre del 2016.

Los residuos no peligrosos ordinarios son entregados a la empresa TRIPLE A S.A E.S.P con una
frecuencia de recoleccion diaria.

La Clinica, cuenta con un programa de reciclaje, estos residuos son enfregados a la empresa
KARY LEONES S.A.S TECNIAMSA, con una frecuencia de recoleccion semanal, informacion
verificada por los recibos de recoleccién, con una cantidad recolectada aproximadamente de 560
kilogramos/mensual de Carton y 144 kilogramos/mensual de papel. Sin embargo esta informacion
no ha sido enviada a la C.R.A

Actualmente la Clinica, no esté diligenciado debidamente los formatos RH1, como lo establece los
anexos 3 de la Resolucién 1164 del 2002. Informacién envia a la C.R.A mediante oficio Radicado
N° 13887 del 21 de septiembre del 2016.

En cuanto a los formatos RHPS, fueron presentados al momento de la visita de seguimiento
ambiental, los cuales son soportados por la empresa transportista, como lo establece el anexo 4 de
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la Resolucién 1164 del 2002. Informacién envia a la C.R.A mediante oficio Radicado N° 13887 del
21 de septiembre del 2016.

La Clinica Porto Azul S.A aporto el cronagrama de capacitacion del periodos 2017, de igual forma
suministro los formatos de asistencias de las capacitaciones, en cuanto al manejo de los residuos,
estas capacitaciones la realizan quincenal o mensual. Informacién en via a la C.R.A mediante oficio
Radicado N° 13887 del 21 de septiembre del 2016.

El personal del aseo general, utiliza los Elementos de Proteccién Personal EPP, para esta labor
como: Guantes, Delantal, Botas y Mascarillas. En cuanto al manejo de los residuos generados por
la Clinica Porto Azul S.A.

En cuanto a los residuos generados por la Clinica, son embalados, envasados, etiquetados y
rotulados, segin el tipo de residuos.

En cumplimiento al requerimiento del RESPEL, la Clinica Porto Azul S.A., presenté el respectivo
certificado de cierre del periodo 2016, ante la plataforma del Registro como Generador de
Residuos o Desechos Peligrosos del IDEAM, con fecha del 30 de marzo del 2017.

La Clinica Porto Azul S.A., cuenta con un érea de almacenamiento central para la recoleccion de
los residuos generados, este lugar cumple con las caracteristicas minimas establecidas en el
Numeral 7.2.6.2 de la Resolucién 1164 def 2002.

La clinica, cuenta con dreas de almacenamiento intermedia para la recoleccién de los residuos
generados, este lugar cumple con las caracteristicas minimas establecidas en el Numeral 7.2.6.1
de la Resolucion 1164 del 2002.

La Clinica, cuenta con un congelador para Ja disposicién final de los residuos Anatomopatolégicos.

En cuanto a los vertimientos liquidos generados, son provenientes de las actividades de limpiezas
y los procedimientos que realiza la Clinica, las cuales son vertidas a los (3) tres pozos
subterrdneos de la entidad, cada uno realiza diferentes procesos de limpiezas y desinfeccion, para
posteriormente ser vertidas al sistema de alcantarillado Municipal. En el momento de la visita
técnica de seguimiento aportaron ios certificados del tratamiento de las aguas patégenas, al igual
de las 6rdenes de servicios con la empresa HIDROAMBIENTE INGENIERIA LTDA, la cual realiza
el debido tratamiento a los pozos subterrdneos trimestralmente, el ultimo tratamiento fue realizado
los dias 4 y 5 del mes de marzo del 2017. El estudio fisicoquimico de las aguas residuales fue
realizado en el mes de diciembre del 2016, monitoreado por la empresa TRIPLEA SAESP

El agua utilizada en los servicios ofrecidos por la Clinica Porfo Azul S.A es suministrada por la
Empresa TRIPLEA S.AE.S.P.

REVISION DE LA DOCUMENTACION DEL EXPEDIENTE: 1426-517.

Luego de consultar del SIUR de fecha 26 de octubre del 2017, la Clinica Porto Azul S.A., realizo la
inscripcién del RESPEL e ingreso la informacién de los residuos peligrosos hospitalarios
producidos por su actividad para el periodo de balance del afio 2016, a través del aplicativo como
generador de residuos o desechos peligrosos de igual forma realizo su respectivo cierre
correspondiente.

CONCLUSIONES

Una vez realizada la visita técnica de inspeccién a la Clinica Porto Azul S.A y revisada la
documentacién del Expediente N° 1426 - 517 se puede concluir:

La Clinica Porto Azul S.A., cuenta el Plan de Gestién Integral de los Residuos Hospitalitos
y Similares PGIRHS, el cual se encuentra ajustado a los servicios que presta y a los
términos de referencia de la Resolucién 1164 del 2002. Sin embargo debera
complementario de acuerdo con lo establecido Titulo 10, en cuanto a la Gestion Integral
de los Residuos Generados en la Atencién de Salud y ofras Actividades del Decreto 780

del 6 de mayo del 2016.
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En cuanto a la recoleccion, transporte, tratamiento y disposicién final de los residuos
peligrosos, la Clinica, ha contratado los servicios de la empresa especializada
TECNOLOGIAS AMBIENTALES DE COLOMBIA TECNIAMSA S.A E.S.P, con una
frecuencia diaria.

La Clinica, cuenta con un &4rea de almacenamiento central y con é&reas de
‘almacenamientos intermedia por cada piso de la infraestructura, asi como lo estable el
Manual de procedimiento para la Gestién Integral de los Residuos Hospitalarios y
Similares en los Numeral 7.2.6.1 y 7.2.6.2 adoptado por la Resolucién 1164 de 2002.

Con respecto al requerimiento de llevar el diligenciamiento de registros de generadores de
residuos peligrosos RESPEL, la clinica, se registr6 como generador de residuos
peligrosos, actualizo la informacién en el aplicativo del Registro de Generador de
Residuos Peligrosos disponible en la pagina Web, informacion verificada en el SIUR el dia
26 de octubre del 2017.

Teniendo en cuenta el tipo de residuo que genera, los servicios que presta, el nivel de
complejidad y la cantidad de residuos generado por la Clinica San Rafael Ltda., considera
un usuario de impacto Alfo.

Permiso de Emisiones Atmosférica: no requiere de pemmiso de emisiones, esta no
genera contaminacion a este recurso.

Permiso de Vertimientos Liquidos: Actualmente la Clinica Porta Azul S.A, se encuentra
en tramite con el permiso de vertimientos liquidos, mediante Auto N° 413 del 18 de julio
del 2016. Notificado el 27 de julio del 2016.

Permiso de Concesion de Agua: No requiere de permiso, el servicio de agua es
suministrada por la empresa Triple A S.AE.S.P.

FUNDAMENTOS LEGALES

La Constitucion Nacional contempla en su Articulo 80 lo siguiente: “e/ estado planificara el manejoy
aprovechamiento de los recursos naturales, para garantizar su desarrollo sostenible, su
conservacion, restauracién o sustitucion.... Ademds, deberé prevenir y controlar los factores de
deterioro ambiental, imponer las sanciones legales y exigir la reparacion de los dafios causados”.

Que el articulo 23 de la Ley 99 de 1993 define la “Naturaleza Juridica. Las Corporaciones
Auténomas Regionales son entes corporativos de carécter publico, creados por la ley, integrados
por las entidades ferritoriales que por sus caracteristicas constituyen geogréficamente un mismo
ecosistema o conforman una unidad geopolitica, biogeografica o hidrogeogréfica, dotados de
autonomia administrativa y financiera, patrimonio propio y personeria juridica, encargados por la
ley de administrar, dentro del rea de su jurisdiccién, el medio ambiente y los recursos naturales
renovables y propender por su desarrolio sostenible, de conformidad con las disposiciones legales
y las politicas del Ministerio del Medio Ambiente(...)".

Que el articulo 30 de la ley 99 de 1993 define e/ Objeto de las Corporaciones Auténomas
Regionales considerando que “tendran por objeto la ejecucion de las politicas, planes, programas y
proyectos sobre medio ambiente y recursos naturales renovables, asi como dar cumplida y
oportuna aplicacién a las disposiciones legales vigentes sobre su disposicion, administracion,
manejo y aprovechamiento, conforme a las regulaciones, pautas y directrices expedidas por el
Ministerio del Medio Ambiente”.

Que el Articulo 31 de la Ley 99 de 1993 en su numeral 2 establece como una de las funciones de
las corporaciones Auténomas Regionales la de ejercer como méaxima autoridad ambiental en el
area de su jurisdiccion, de acuerdo con las normas de cardcter superior y conforme a los criterios y
directrices trazadas por el Ministerio de Medio Ambiente.
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Segun lo dispuesto en los numerales 10 y 12 del articulo 31 de la citada ley “... le competen a las
corporaciones auténomas regionales, Fijar en el area de su jurisdiccién, los limites permisibles de
emisién, descarga, transporte o depésito de sustancias, productos, compuestos o cualquier otfra
materia que puedan afectar el medio ambiente o los recursos naturales renovables y prohibir,
restringir o regular la fabricacién, distribucion, uso, disposicién o vertimiento de sustancias
causantes de degradacién ambiental. Estos limites restricciones y regulaciones en ningun caso
podran ser menos estrictos que los definidos por el Ministerio del Medio Ambiente (hoy Ministerio
de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial).

Que segun el numeral 12 ibidem establece una de las funciones de las Corporaciones Auténomas
Regionales es: “Ejercer las funciones de evaluacién, control y seguimiento ambiental de los usos
del agua, el suelo, el aire y los demds recursos naturales renovables, lo cual comprendera el
vertimiento, emisién o incorporacion de sustancias o residuos liquidos, sélidos y gaseosos, a las
aguas a cualquiera de sus formas, al aire 0 a los suelos, asi como los vertimientos o emisiones que
puedan causar daffo o poner en peligro el normal desarrollo sostenible de los recursos naturales
renovables o impedir u obstaculizar su empleo para otros usos. Estas funciones comprenden la
expedicién de las respectivas licencias ambientales, permisos, concesiones, autorizaciones y
salvoconductos;”.

Que de igual manera el articuio 107 de la ley 89 de 1993 sefiala en su inciso segundo que “(...)
Las normas ambientales son de orden pdblico y no podrén ser objeto de transaccién o de renuncia
a su aplicacién por las autoridades o por los particulares...” Que el medio ambiente es un derecho
colectivo que debe ser protegido por el Estado, estableciendo todos los mecanismos necesarios
para su proteccion.

Que el vertimiento liquido es cualquier descarga liquida hecha a un cuerpo de agua o aun
alcantarillado, producto de actividades industriales, agropecuarias, mineras o domesticas.

Articulo 2.2.3.3.5.17. Seguimiento de los permisos de vertimiento, los Planes de
Cumplimiento y Planes de Saneamiento y Manejo de Vertimientos—PSMV. Con el objeto de
realizar el seguimiento, control y verificacion del cumplimiento de lo dispuesto en los permisos de
vertimiento, los Planes de Cumplimiento y Planes de Saneamiento y Manejo de Vertimientos, la
autoridad ambiental competente efectuara inspecciones periodicas a todos los usuarios.

Sin perjuicio de lo establecido en los permisos de vertimiento, en los Planes de Cumplimiento y en
los Planes de Saneamiento y Manejo de Vertimientos, la autoridad ambiental competente, podra
exigir en cualquier tiempo y a cualquier usuario la caracterizacion de sus residuos liquidos,
indicando las referencias a medir, la frecuencia y demés aspectos que considere necesarios.

La oposicion por parte de los usuarios a tales inspecciones y a la presentacion de las
caracterizaciones requeridas, dard lugar a las sanciones correspondientes.

Paragrafo. Al efectuar el cobro de seguimiento, la autoridad ambiental competente aplicara el
sistema y método de calculo establecido en el articulo 96 de la Ley 633 de 2000 o la norma que la
adicione, modifique o sustituya

E| Articulo 2.8.10.6 del decreto 780 del 6 de mayo de 2016, sefala las Obligaciones del generador.
Ademas de las disposiciones contempladas en las normas vigentes, en el marco de la gestion
integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades, el generador tiene
las siguientes obligaciones:

1. Formular, implementar, actualizar y tener a disposicion de las autoridades ambientales,
direcciones departamentales, distritales y municipales de salud e Invima en el marco de sus
competencias, el plan de gestion integral para los residuos generados en la atencion en salud y
otras actividades reguladas en el presente Titulo, conforme a lo establecido en el Manual para la
Gestién Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y otras Actividades. (...).

Que el decreto 780 de 6 de mayo de 2016 sefiala en su Articulo 2.8.10.10. Obligaciones de las
autoridades ambientales. Las autoridades ambientales ejerceran |a inspeccion, vigilancia y control
de la gestion externa en el marco de la gestién integral de los residuos generados en las
actividades de salud y otras actividades en relacion con las autorizaciones ambientales para el uso
y aprovechamiento de los recursos naturales renovables. Lo anterior sin perjuicio de las acciones a
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que haya Lugar por parte de las autoridades del sector salud en relacion con los factores de riesgo
para la salud humana.

Que dentro de las funciones de la Corporacion, esta ejercer las funciones de evaluacion control y
seguimiento ambiental de los usos del agua, suelo, aire y los demas recursos naturales renovables
lo cual comprendera el vertimiento, emisién o incorporacién de sustancias o residuos liquidos,
solidos y gaseosos.

De lo anterior se le hace necesario realizarle a CLINICA PORTOAZUL S.A., identificada con el NIT
900.248.882-1, ubicada en el municipio de Puerto Colombia - Atlantico, unos requerimientos a los
que debe dar cumplimiento en el término que se establezca en el presente acto administrativo,
teniendo en cuenta las anteriores consideraciones legales:

En mérito de lo anterior,
DISPONE

PRIMERO: Requerir a la CLINICA PORTOAZUL S.A,, identificada con el NIT 900.248.882-1,
Representada Legalmente por el Sefior PABLO JOSE CERVERA ESCOBAR, Identificado con
C.C.72.252.521, o quien haga sus veces al momento de la notificacion, para que dé cumplimiento
en un periodo no mayor a treinta (30) dias contados a partir de la ejecutoria del presente acto
administrativo a las siguientes abligaciones:

Debera presentar certificado y copia del Contrato vigente suscrito con la empresa
especializada para la recoleccién de los residuos peligrosos hospitalarios, al igual que las
licencias, permisos y/o autorizaciones ambientales de la empresa especializada encargada
de la recoleccién de sus residuos.

a

b- Debera presentar Certificados (actas de incineracién), donde especifiquen el respectivo
tratamiento y/o disposicién final que emitan el transportador de desechos o residuos
peligrosos en sus diferentes categorias.

c- Debera presentar copia de los recibos de recoleccién con la empresa especializada, de los
ultimos seis meses, donde especifique el tipo de residuos que genera, el volumen y la
cantidad.

d- Debera presentar copia del Certificado del contrato de la empresa del servicio domiciliario
para la recoleccion de los residuos no peligrosos (Ordinarios).

e- Debera presentar copia del Certificado del contrato de la empresa del servicio domiciliario
para |a recoleccidn de los residuos no peligrosos (Reciclajes), los recibos de recoleccion, al
igual que las licencias, permisos y/o autorizaciones ambientales de la empresa
especializada encargada de la recoleccion de sus residuos.

f- Debera presentar los registros mensuales los Formatos RH1, generados de su actividad
diaria, debidamente diligenciando, como lo establece los anexos 3 del Manual de
Procedimiento para la Gestion Integral de los Residuos, adoptado por la Resolucién 1164
de 2002.

g- Debera solicitarle a la empresa transportista los formatos RHPS, debidamente
diligenciados como lo establece los anexos 4 del Manual de Procedimiento para la Gestion
integral de los Residuos, adoptado por la Resolucion 1164 de 2002.

h- Deberéa presentar el respectivo certificado de existencia y representacién legal expedido
por la Camara de Comercio.

i- Deberd continuar realizando el debido embalado, etiquetado y rotulado de los residuos
peligrosos hospitalarios generados por los servicios prestados de la entidad, antes de ser
entregado a la empresa especializada. Asi como lo establece el Articulo 2.8.10.6 Numeral
11 del Decreto 780 del 6 de Mayo del 2016 Obligaciones del generador.
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j- Debera suministrar al transportista encargado de los residuos o desechos peligrosos de las
respectivas hojas de seguridad.

k- Debera complementar y presentar a la C.R.A el Plan Gestién Integral de los Residuos
Generados en la Atencién de Salud y Otras Actividades - PGIRASA, seglin lo establecido
Titulo 10, Articulo 2.8.10.6 Decreto 780 del 6 de Mayo del 2016, obligaciones del
Generador.

|- Debera continuar realizando semestraimente la caracterizacion de las aguas residuales
producidas por la entidad donde se evalien los siguientes parametros: DBOS, DQO,
Solidos Suspendidos, Solidos Totales, pH, Temperatura, NMP de Coliformes
Fecales/100ml, NMP de Coliformes Totales/100ml, Temperatura, Caudal algunos metales
de interés sanitarios como lo son Mercurio, Plata y Cobre. Al igual que la entidad debera
tener contemplado en el estudio fisicogquimico de las aguas residuales, los pardmetros
establecidos en los Articulos 14 y 16 de la Resolucién 631 del 17 de marzo del 2015, en
cuanto a las Actividades de Atencion a la Salud Humana- Atencion Médica con y sin
internacion, en cumplimiento a la normatividad vigente.

- Dado que Ja entidad, hace sus vertimientos liquidos al sistema de alcantarillado Municipal,
en concordancia con el Decreto 1076 del 26 Mayo del 2015. Se debe tomar una muestra
compuesta de 4 alicuotas durante 4 horas consecutivas y por tres dias de muestreo, antes
de que estos vertimientos entren al sistema de alcantarillado.

- La entidad encargada de la realizacion de la caracterizacion de los vertimientos liquidos
debera estar acreditada por el IDEAM, para estos parametros, anexando el certificado de
acreditacion vigente y contar con la adecuada calibracion y buen estado de sus equipos al
momento de llevar a cabo el muestreo.

v Los resultados arrojados en muestrec deberan ser comparados los valores limites
méaximos permisibles estipulados por la normatividad ambiental vigente, y presentados (en
original) a la Corporacién Auténoma Regional del Atlantico C.R.A para su respectiva
evaluacion.

v En lo que respecta al caudal, se debera realizar aforo durante las horas hébiles que la
entidad, presta sus servicios. En el informe se deben prestar los resultados, comparacion
de estos con la norma ambiental vigente.

v Se deberé informar con treinta {30) dias de antelacién a ia Corporacion Auténoma Regional
del Atlantico CRA de la fecha de realizacion de la caracterizacién de los vertimientos
liquidos, con el fin de que sea asignada la presencia de un funcionario de dicha entidad
para la realizacion del protocolo correspondiente.

m- Deberé presentar un informe detallado donde se describan las caracteristicas técnicas y
operaciones del sistema de tratamiento de las aguas residuales de la Clinica, con que
cuenta actualmente, informando de los programas de limpiezas que llevan a cabo en el
PTARH, y la frecuencia de recoleccion de los lodos que se generan como resultados de la
operacion de tratamiento, anexando los soportes que certifiquen la cantidad, fecha y hora
entregadas de los lodos al igual que su cantidad.

n- Debera presentar los certificados de la empresa especializada que le realiza el respectivo
mantenimiento de la planta de tratamiento de las aguas residuales PTARH.

SEGUNDO: La Corporacién Auténoma Regional del Atlantico, supervisara ylo verificara en
cualquier momento el cumplimiento de lo dispuesto en el presente acto administrativo, con
anuencia del derecho de defensa y contradiccién, previniéndose que su incumplimiento podra dar a
las sanciones contempladas en la Ley 1333 de 2009 previo tramite del procedimiento sancionatorio
respectivo.

TERCERO: El Informe Técnico N°0001925 de 29 de Diciembre del 2017, expedido por la
Subdireccion de Gestion Ambiental de la C.R.A, hace parte integral del presente acto
administrativo.
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CUARTO: Notificar en debida forma el contenido del presente Acto Administrativo al interesado o a
su apoderado debidamente constituido, de conformidad con los articulos 67,68 y 69 de la Ley 1437
de 2011.

QUINTO: Contra el presente Acto Administrativo procede el Recurso de Reposicién, el cual podra
ser interpuesto personaimente o por medio de apoderado y por escrito, ante la Subdireccién de

Gestion Ambiental de la Corporacion, dentro de los Diez (10) dias siguientes a su notificacion
conforme a lo dispuesto en la ley 1437 de 2011.

Dado en Barranquilia a los

19 FEB. 2019

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

1
LILIANAJZAPATA GARRIDO
SUBDIRECTORA DE GESTION AMBIENTAL

Exp: 1426-517
\ Elaborado por: Nini Consuegra.
Vobo: Amira Mejia Barandica.




