
Ministerio de Ambiente, 
y Desarrollo Sostenible 

Motivos 
de Devolución 

Dirección Errada 

No Reside 

Nombre dlaSc 

ce. 
Centro de Distribución: 

Observaciones: 

Barranquilla, 

' •^conocido 

Rehusado 

Cerrado 

Fallecido 

: Fuerza Mayor 

No Existe Número 

No Reclamado 

No Contactado 

Apartado Clausurado 

Fecha 2: DIA MES 

Nombre del distribuidor; 

ce. 
Centro.de Dislribución; 

Observaciones; 

22i0fi..2017 

G.R.Á 
Corporoeión Autónoma 
Regional de l At lán t ico 

Señor 
ALEX VLADIMIR ARDILA AGREDO 
Representante Legal 
Sociedad 6HH ENERGINEERING S.A.S. 
Carrera 4A N°7 - 75 Edifico Punta Arena 
Cartagena - Bolívar. 

- 0 0 3 1 2 2 

R E F : RAD. N°004640 01/06/2017, APROVECHAMIENTO FORESTAL PROYECTO 
PARQUE TEMATICO CARIBE AVENTURA - MUNICIPIO PIOJO - ATLANTICO. 

De conformidad con el Oficio presentado con el Radicado N°004640 del 01 de Junio de 
2017, a través del cual solicitó a esta Autoridad Ambiental, aprovechamiento forestal para 
el Parque Caribe Aventura, ubicado en la finca San Cayetano Vereda El Cerrito, en el 
municipio de Piojo - Atlántico, me permito informar que posterior a la revisión de los 
documentos presentados^ es pertinente presenten a esta Entidad Ambiental la siguiente 
información: 

Certificado del Uso del Suelo de la Secretaria de Planeación del municipio de Piojo 
Memoria Descriptiva del Proyecto en Medio Magnético 
Identificar si en el proyecto se va a desviar algún Cause, o realizar adecuación y 
nivelación de terreno 
Identificar de Manera Detallada el Tratamiento de las Aguas Residuales en la 
Futura Construcción (ARD- ARND) 
Detalles Constructivos y Arquitectónicos 

Teniendo en cuenta la necesidad de la información que soportan los documentos 
anteriores, para dar una adecuada evaluación a su solicitud e identificar los permisos o 
autorizaciones ambientales requeridos por esta Autoridad Ambiental, se requiere sean 
presentados de manera inmediata. 

Atentamente, 

JUÚETTE SLEMAN CHAMS. 
A S E S O R A DE DIRECCIÓN (C) 

Sin Exp. 
Proyectó M.García. Contratista./Odair Mejia M.Supervisor 
Revisó: Ing. Liliana Zapata. Subdirector de Gestión Ambiental. 
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^ ANEXOS; solicitud Inventario forestal, Plan de compensación forestal, CD Shape file, Formato de 
aprovechamiento forestal, Certificado de tradición. Certificado de cámara de comercio. 



Servicios Postales 
Nacionales S.A 
NIT 900,062917-9 
DG 25 G 95 A 55 
Linea Nal: 01 8000 111 21D 

Nombre/ R a z ó n Sociül 
CORPORACION AUTONOMA 
REGIONAL DEL ATLANTICO - ORA 
-CRA - B 
D i r e c c i ó n r C A L L E 66 # 54 - 43 

Ciudad;BARRANOUILl.A 

Departa m e n t o : A Í L A N T I C O 

Código PostaI:0B0002084 

Envio:YG166843945CO 

DESTINATARIO 
Nombre/ R a z ó n Social: 
ALEX VLADIMIR ARDILA AGREDO 

Dirección:KR 4A 7-75 EDIFICIO 
PUNTA ARENA 

Ciudad:CARTAGENA_BOLtVAR 

Departamento: BOLIVAR 

Código Postal: 
Fecha Pre-Admisión: 
11/07/2017 13:13.35 
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SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.9174 • 
POSTEXPRESS 

Centro Operativo 

Orden de servicio 
IPO.BARRANQUILLA 

17996547 

Fecha P r e - A d m i s i ó n : 111/07/2017 13:13:35 

Nombre/ R a z ó n Social: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO - CRA - CRA -
BARRANQUILLA 

D i r e c c i ó n : C A L L E 66 # 54 - 43 NIT/C.Cn-.l:802000339 

Referencia: T e l é f o n o : 

Ciudad:BARRANQUlLLA De pt o: ATLANTIC O 

C ó d i g o Postal:080002084 

C ó d i g o Operativo:8888530 

Nombre/ R a z ó n Social: ALEX VLADIMIR ARDILA AGREDO 

D i r e c c i ó n : K R 4A 7-75 EDIFICIO PUNTA ARENA 

Tel: C ó d i g o Poslal: 

Ciudad:CARTAGENA_BOLIVAR Depto:BOLIVAR 

C ó d i g o 
Operativo:8103000 

I Peso F í s i c o ( g r s } : 2 0 0 

I Peso Volumétrico|grs):0 

I Peso Faclurado(grs):200 

I Valor Declarado:$0 

I Valor Flete:$3.300 

I Costo de manejo:S0 

¡ V a l o r Total: $3.300 

Dtce Contener: 

Observaciones del cliente :3122 

YG166843945C0 
C«iilSjaFOevaluc Iones: 

Rehusado 
No existe 
No reside 
No reclamado 
Desconocido 

X'ccJón errada 

C1 C2 
NI N2 
FA 
AC 

Cerrado 
No contactado 

Fallecido 

Apartado Clausurado 
Fuerza Mayor 

Firma nombre y/o sello de quien recibe: 

Díst r ibuidi 

C.C. 
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