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Corpogudijira
AUTO N° 1635 DE 2018
(29 de noviembre)

“POR EL CUAL SE ORDENA LA APERTURA DE UN PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO
AMBIENTAL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

EL DIRECTOR TERRITORIAL SUR' DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA
GUAJIRA, "CORPOGUAJIRA" En uso de sus facultades legales y en sjercicio de las funciones
delegadas, conforme lo dispuesto en la Ley 99 de 1993, de acuerdo con Ia Ley 1333 del 21 de julio

. S de 2009y -

CONSIDERANDO:
CASO CONCRETO )

Que de manera oficiosa y teniendo en cuenta las obligaciones de las autoridades ambientales
estipuladas por el decreto 351 de 2014 de ejercer la inspeccion vigilancia y control gestién externa
en el marco de la gestion integral de los residuos en las actividades de salud y otras actividades en
relacién con las autorizaciones ambientales para el uso y aprovechamiento de los recursos naturales
renovable, y atencién a los compromisos asumidos por la corporacién relacionados con los controles
Y pacto por una Guajira limpia, reunir todos los esfuerzos de las entidades para asegurarse que el
departamento sea cada dia mas saludable. Co '

El Director Territorial Sur en atencion al auto de tramite No 627 de 24 de Junio de 201 8, se avoca
conocimiento de la misma, y en consecuencia ordenamos a personal iddneo de la direccién territorial
del sur para la practica de una visita de. inspeccion ocular, evaluar ia situacién y conceptuar al’
respecto.

Mediante Informe de seguimiento ambiental a la gestion externa desarrollada por el E.S.E.
HOSPITAL DONALDO SAUL MORON MANJARREZ, del municipio de la Jagua del Pilar,
Departamento de la Guajira a través del informe técnico No 344.517 de 13 de julio de 2015 se
informa lo siguiente: S '

{..)

1. VISITAS DE INSPECCION

Por solicitud del Director Territorial Sur mediante Auto de Tramite No. 627 del 24 de Junio de 2015,
se realizd visita de inspeccion ocular af E.S.E. Hospital Donaldo Saul Morén Manjarrez de La Jagua
del Pilar, Departamento de La Guajira.
Al hospital se accedid por la Carretera Nacional desde Fonseca hasta el municipio de La Jagua del
Pilar, desviandose por el margen izquierdo, ingresando por la avenida principal hasta llegar al punto
de interés, que se encuentra ubicado enla Calle 6 #2 — 23, donde se procedié a iniciar la inspeccidn.
El seguimiento fue atendido por una funcionaria de la E.S.E.

1.1 OBSERVACIONES:

PUNTO (Consecutivo | COORD. GEOGRAF, (Datum

REFERENCIA Google Earth) WGSs4)

IESE Hospital Donaido Saili Morén
Manjarrez.

*» No cuenta con el personal idéneo para la implementacion y manejo integral de la gestién de los residuos
peligrosos, sino que son recolectados, almacenados y entregados por la empleada de los servicios generales.

» Cuentan con el programa de formacion y capacitacidn sobre la gestitn de los residuos peligrosos, pero no se
evidenciaron actas de capacitaciones.

+ Los residuos son recolectados en bolsas segln su tipo.

» El manejo que se le realiza a los residuos peligrosos es: Biosanitarios son recogidos en bolsas rojas, los

anatomapatologicos son almacenados temporalmente en una nevera, los cortopunzantes en guardianes de
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NEVERA PARA RESIDUQS ANATOMAPATOLOGICOS- ! . BASCULA

3. CONCLUSIONES Y CONSIDERACIONES

Una vez realizada la visita de inspeccion ocular al E.S.E Hospital Donaldo Saul Morén Manjarrez del
municipio de La Jagua del Pilar, se procedi6 a hacer un analisis de la documentacion revisada yla
gestion externa implementada, con lo cual se hacen las siguientes consideraciones y conclusiones:

“1. El hospital no estd implementando a cabalidad el manual de procedimientos para la gestion
integral de los residuos peligrosos, como lo establece la Resolucion 1164 De 2002,

2. A pesar de ser un generador de primer nivel, debe contar con un sitio de almacenamiento,
asi como lo sstipula la Resolucion 1164 De 2002.

3. No cuenta con una persona idénea que se encargue de la gestion integral de los residuos
generados (Decreto 351 de 2014). .

4. El hospital no ha realizado visitas v/o auditorias a las instalaciones del gestor.

5. La entidad no se encuentra actualizada con la informacién en el Registro de Generadores
de Residuos o Desechos Peligrosos, como lo estipula la Resolucién 1362 de 2007.

8. Implementar y realizar las recomendaciones descritas en este informe.
5. CONCEPTQ TECNICO o

De acuerdo con lo observade en la visita, donde se realizé el control y seguimiento al cumplimiento
del manejo de la gestion externa de los residuos peligrosos generado por esta entidad, se determina
lo siguiente: -

1. Se considera técnica y ambientaimente que el E.S.E Hospital Donaldo Sadl Mordn Manjarrez
no se encuentra implementando acciones direccionadas. al cumplimiento de los requisitos
que conllevan a la realizacién de una adecuada gestion externa de los residuos peligrosos,

El hospital en virtud del acto administrativo que ‘acoja el presente concepto técnico debera:

1. Debe contar con una persona idénea, con el fin de velar con el cumplimiento del plan de
_gestidn integral de los residuos peligrosos.

2. Debe capacitar al personal tanto encargado de manejar los residuos como a los funcionarios
sobre el manejo de los residuos. ’ -

3. La entidad debe adecuar el sitio de almacenamiento por lo menos con las caracteristicas
minimas que establece la ley, con el fin de facilitar ef almacenamiento seguro de los residuos.
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Vereda .
Correo hospitajagua@hotmail.com
Coordenadas - ‘ Latittfd: N 10°30°35™
e ) . Longitud W 73°4°16™
Altura{msnm) . . . ) .6 mts (660 pies) -
Condiciones del Predio - ~ - - | Propio X | Ariendo |
Duerio del Predio s
AreadelPredic ™ | B {
Actividad Productiva _ Entidad prestadora de servicio de salud
Inicio de Actividades Dia Mes | 8fio
2 . PREINSPECCION Y REVISION DEL EXPEDIENTE
REGLAMENTARIA DESCRIPCION .81 | NO | ; OBSERVACiQNES

: _Antecedentes e .
Petg”g'c?:h%iejas , ' | ..X ‘No reposa en el expediente alguna PQRSD.
- i, Acta de visita X | . Formato de acta del 13 de julic de 2015,

b < :
Ul 'S";Ziim?gsfode Informe de X Informe con radicado No 344.517 con fecha del
seguimiento - 21 de Septiembre de 2015.

Requerimientos | .Oficio X Oficio con rig;ﬁi?g g‘*ela;éi%&? det 06 de
Auto de apertura X
de investigacion

Sanciones X

Otros X
3 SEGUIMIENTO AMBIENTAL

3.1 Resultados del Seguimiento

El seguimiento ambiental implica la revisién documental del expediente y visita de seguimiento
ambiental al hospital, con et fin de verificar la gestion externa seguin lo establecido en su Plan de
Gestidn Integral de Residuos Peligrosos (PGIRESPEL) y normatividad ambiental relacionadas.
Dado o anterior a continuacion se presenta los resultados del seguimiento efectuado el dia 19 de
Septiembre de 2016, . ’ ’

Nombre del(los) funcionario(s)
que atendid(eron} la visita:

C amrratarin | Hospital Donaldo Sadil
CARMEN R. BEDOYA | Secretaria | Morén Manjarrez

Cargo Empresa .

3.1.1  Seguimiento al Cumplimiento Marco Normativo.

En el desarrolio del seguimiento ambiental al Hospital Donaldo Saul Morén Manjarrez, se realizé la
verificacion al cumplimiento de los requerimientos realizados en Ia visita anterior Yy @ la normatividad
que regula la gestion externa de los residuos peligrosos generados.

« Implementacion del PGIRESPEL
En el momento de la visita se constaté Io siguiente:

* ElHospital posee el PGIRESPEL actualizado, sin embargo no cuenta con el personal idéneo
para la implementacion y manejo integral de los residuos peligrosos.

* Existe la dacumentacion del grupo administrativo de gestién ambiental y saniteria — GAGAS,
pero no se esta implementando,

* La entidad no esta realizando capacitaciones direccionadas al manejo adecuado de los
residuos peligrosos.
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4 CONCEPTO TECNICO YIO CONCLUSIONES

Se considera técnica y amblentaimente que el E.S.E Hospital Donalde Sadl Morén Manjarrez no se
encuentra implementando acciones direccionadas al cumplimiente de los requisitos que con!levan a
la realizacién de una adecuada gestion externa de los residuos peligrosos.

Una vez realizada la visita de inspeccion ocular alESE Hospital Donaldo Sadl Moron Manjarrez del

Municipio de La Jagua del Pilar, se procedio a hacer un analisis de la documentacién revisada yla

gestion externa implementada, con lo cual se hacen las siguientes consideraciones y conclusiones:

41 La entidad hospitalaria no ha dado cump limiento a los requerimientos establecidos
resultades de |a visita de segu;mtento anterior.”

42 - Elhospital no esta lmplementando a caba{zdad el manual de procedimientos para la gestion
integral de los residuocs pel;grosos como lo establece la Reso!ucnon 1164 De 2002.

5 RECOMENDACIONES

El hospital en virtud del acto administrat‘i'\-m que acoja el presente concepto técnico deberé: .

5.1 Debe contar con una persona |donea con el fi n de velar con el cumplimiento de! plan de gestlon
integral de los residuos peligrosos. : :

5.2 Deben realizar capacxtacmnes sobre el manejo y gestion de los residuos pehgrosos a todo el
personal. . :

5.3 Es necesario que la entrdad api:que los tormatos RH1 establecidos por el Decreto 4741 de 2005,

5.4 La entidad debe adecuar el sitio de aimacenamlento por lo menos con ias caracterlstloas
minimas que establece laley (Resolucnon 1 164 De 2002), con el fin de fac:htar el aimacenamfento
seguro de los residuos. . : :

5.5 El hospital debe involucrarse en la mplementac;on y dlhgenciamlento del formuiar;o RHPS

5.6 Se debe realizar visitas y/o auditonas con mas frecuencia al gestor, ya que la responsabmdad
;ntegral del generador subsiste hasta que el residuo o desecho peligroso sea aprovechado como
insumo o dispuesto con caracter dermmvo como io establece ¢l Decreto 4741 de 2005.

5.7 La entidad debe actualizar la informacién: suministrada en él Registro de Generadores de
Residuos o Desechos Peligrosos.

58 Lo _glema's que la Oficina Juridica considere pertinente.

(..) | L

- Que mediante el oficio No 344.031 de 22 de enero de 2016, se envié respuesta al requerimiento
para que el HOSPITAL DONALDO SAUL MORON MANJARREZ en el término de 10 dias
aportara la mformacron correspondlente

s Medlante Snforme de. vzszta de segu:mlento ambiental a [a gestién externa desarrollada por Sl ESE. .
HOSPITAL DONALDO SAUL MORON MANJARREZ, del municipio de la Jagua del Pilar,
Departamento de la Guajira, a través del informe técnico No 370.958 de 19 de septiembre de 2016

* se informd lo siguiente:
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- .o . 1 Oficio con radicado N344.282 del 06 de
Requerimientos Oficio X - octubre del 2015, 344,031 de 2016 y 370. 663
: : - - de 2016
- Auto de apertura X
de investigacion
Sanciones X
- ~Qtros X
8 SEGUIMIENTO AMBIENTAL

3.1 Resultados del Seguimiento

Las actividades de seguimiento ambiental se fundamentan en la

Et seguimiento ambiental implica el andlisis de la documentacién que reposa en el expediente y la
puntualizacion de las diversas situaciones visualizadas mediante un recorrido por los sitios de interés
de la ESE, con el objeto de obtener informacién en tiempo real que confirme la manera como se
desarrolian las acciones direccicnadas al manejo y control interno de los residuos generados en
concordancia con Plan de Gestion Integral de Residuos Peligrosos (PGIRESPEL) elaborado por la
ESE y la normatividad ambiental vigente. Basado en lo anterior a continuacidn se presenta los
resultados del seguimiento efectuado el dia 5 de Septiembre de 2017.

Nombre del{los) funcionario(s)

que atendié(eron) la visita: Cargo Empresa

Hospitai Donaldo Satl

CELIA SOTO Apaoyo Administrativo Morén Manjarrez

3.1.2 Seguimiento al Cumplimiento Marco Normativo.

En el desarrollo del seguimiento ambiental al Hospital Donaldo Sadi Morén Manjarrez, se realizo la
verificacion al cumplimiento de los requerimientos realizados en la visita anterior y a la normatividad
que regula la gestidn externa de los residuos peligrosos generados. :

¢ Implementacién del PGIRESPEL
En el momento de la visita se constatd lo siguiente:

» El Hospital al momento de la visita no evidencié la existencia del PGIRESPEL actualizado,
describiendo ademés la ausencia de personal idoneo para el desarrolio de las acciones
direccionadas al cumplimiento acciones de manejo ambiental que se deben ejercer dentro
de la ES.E. 7

* Existe ia documentacién del grupo administrativo de gestién ambiental y sanitaria. No
obstante en la actualidad no existe evidencia del accionar de los integrantes del mismo.

» La ESE no cuenta con un programa de formacién y capacitacién sobre la gestién de

" Residuos hospitalarios. . - -

* Se manejan los cédigos de colores en los recipientes y bolsas para la separacién de los
residuos. : , ) e

* Los residuos son recolectados, almacenados y entregados por personal que no cuenta con
la formacién adecuada para el desarrolio de dicha actividad.

* Elmanejo que se le realiza a los residuos peligrosos no es el adecuado teniendo en cuenta
que no poseen un protocolo de manejo para los residuos Biosanitarios, los
Anatomopatoldgicos no son sometidos a proceso de refrigeracian, fos corto punzantes son
almacenados en canecas plasticas y ninguno de estos son sometidos a proceso de
desactivacion. ‘ S L

» Se evidencio la aplicacién del formato RH1 de la anualidad en curso.
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4.8 La E.S.E no cuenta con un lugar adecuado para el aimacenamiento de los residuos sélidos
peligrosos generados dentro de sus instalaciones.

4.9 La entidad no aplica indicadores ,dé'gestién ambiental, ademas no aplica :él_ formulario
RHPS. e

410 La E.S.E no registra las qertiﬂcacidnés de disposicion final de los residuos peligrosos: por
parte del gestor. L a .

4.11 No registra evidencia de visitas de ylo auditorias a las instalaciones del gestor.
10 RECOMENDACIONES
El hospital en virtud del acto adminigtrat}yq que écoja el presenté concepto teécnico debera: .

5.9 Contar con personal con la preparacién y los conocimientos adecuados para garantizar la buena
implementacion del plan de gestién integral de los residuos peligrosos generados en la entidad.

5.10  Elaborar un plan de formacién;‘y Eépacitacién dirigido al personal en materia del manejo de
residuos hospitalarios y similares. '

511 Elaborar un sitio de almacenamiento de residuos hospitalarios que esté ‘acorde’ boh lo
establecido por la normatividad ambiental vigente. (Resolucion 1164 De 2002), con el objetivo
de neutralizar y/o desactivar los residuos peligrosos hasta el momento de la entrega al operador
gestor. ‘ e , .

512 Implementary diiigénciar el formu‘la'ﬁo' RHPS.
513  Se debe realizar visitas ylo auditorias con mas frecuencia al gestor, yaque la responsébilidad

integral del generador subsiste hasta que el residiio o desecho peligroso sea aprovechado como
insumo o dispuesto con carécter definitivo, como lo establece ei Decreto 4741 de 2005, .-

5.14  La entidad debe actualizar la informacion suministrada en el Registro de Generadores de
Residuos o Desechos Peligrosos. o

515 Con relacién a las acciones recomendadas en la anterior visita de seguimiento se determina
que la E.S.E HOSPITAL DONALDO SAUL MORON MANJARREZ, Municipio de La Jagua del
Pilar — La Guajira no tomd las medidas requeridas para adecuadas para el cumplimiento con sus
responsabilidades en el manejo de ios residuos hospitalarios generados en la entidad.

546 Lo demas que la Oficina Juridica considere pertinente.
(..)

" Que a través del oficio No 370.663 de 27 de septiembre de 2018, se realizé otro requerimiento para
- que aportara una informacién requerida por la corporacién.

Mediante Informe de visita de seguimiento ambiental a la gestién externa desarrollada por el E.S.E.

- HOSPITAL DONALDO SAUL MORON MANJARREZ, del municipio de la Jagua del Pilar,

. Departamento de la Guajira, a través del informe técnico No 370.1081 de 05 de septiembre de
2017 se informé lo siguiente: ' . .

(..)
1 INFORMACION GENERAL

| Ndéimero de Expediente: | 406de2015 - |

1.5 Informacién de la Empresa.

Nombre o Razén Social de la Empresa agﬁi\g%g ONALDO SAUL MORON

fra. 7Nn12-~25 -
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3.1  Resultados del Seguimiento

Las actividades de seguimientd ambieh'iél_se fundamentan en la

El seguimiento ambiental implica el analisis de la documentacién que reposa en el expediente y la
puntualizacién de las diversas situaciones visualizadas mediante un recorrido por los sitios de interés
de la ESE, con el objeto de obtener informacién en tiempo real que confirme la manera como se
desarrollan las acciones direccionadas al manejo y control interno de los residuos generados en
concordancia con Plan de Gestidn Integral de Residuos Peligrosos {PGIRESPEL) elaborado por la
ESE y fa normatividad ambiental vigente. Basado en lo anterior a continuacién se presenta los
resultados del seguimiento efectuado ef dia 5 de Septiembre de 2017,

‘Nombre del(los) funcionario(s) i ’ _
que atendid{eron) la visita: Cargo Empresa
o Hospital Donaldo Sadl
CELIA SOTO Apoyo Administrativo Morén Manjarrez

3.1.3 Seguimiento ai Cumplimiento iMarco Normativo.

En el desarrolio dei seguimiento ambientai ai Hospital Donaldo Sadl Morén Manjarrez, se realizé la
verificacion al cumplimiento de los requerimientos realizados en la visita anterior y a la normatividad
que regula ia gestién externa de los residuos peligrosos generados. '

* Implementacion del PGIRESPEL

EFN

En el momento de la visita se constatd lo siguiente:

* Ei Hospital al momento de Ia visita'no evidencio la existencia del PGIRESPEL actualizado,
describiendo ademas la ausencia de personal idoneo para el desarrollo de las acciones
direccionadas al cumplimiento acciones de manejo ambiental que se deben gjercer dentro
de la ES.E.

» Existe la documentacién del grupo administrativo de gestién ambiental y sanitaria. No
obstante en la actualidad no existe evidencia del accionar de los integrantes del mismo.

* La ESE no cuenta con un programa de formacién y capacitacién sobre la gestion de
Residuos hospitalarios. X .

* Se manejan los cédigos de colores en los recipientes y bolsas para la separacion de los
residuos. C o ' '

* lLos residuos son recolectados, aimacenados y entregados por personal gue no cuenta con
la formacion adecuada para el desarrotlo de dicha actividad.

= El manejo que se le realiza a los residuos peligrosos no es &! adecuado teniendo en cuenta
que no poseen un protocolo de manejo para los residuos Biosanitarios, los
Anatomopatolfgicos no son sometidos a proceso de refrigeracion, los corto punzantes son
almacenados en canecas plasticas y ninguno de estos son sometidos a proceso de
desactivacion. . .

» Se evidencit fa aplicacion del formato RH1 de la anualidad en curso.

= No posee sitic adecuado para el almacenamiento de residuos peligrosos y ordinarios ambos

tipos de residuos se depositan en canecas rojas y verdes simultdneamente y se encuentran

en el patio de la entidad al aire libre y expuestos a vectores de contaminacion.

No se realizan placas Rx, por lo tanto no se generan residuos derivados de esta actividad.

La entidad no esta aplicando los indicadores de gestién de residuos.

No existe evidencia del diligenciamiento del formulario RHPS.

No existe evidencia de la existencia plan de contingencia y no aplica el protocolo de

bioseguridad. T :

* La empresa prestadora de aseo especial es Soluciones Ambientales del Caribe, quien
realiza las la empresa encargada del desarrollo de las actividades de recoleccion,
ransportes, tratamiento y/o disposicion final de los residuos peligrosds se denomina
Soluciones Ambientales del Caribe .

* El hospital no registra las certificaciones de disposicién final de los residuos peligrosos por

parte del gestor.
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El hospital en virtud del acto administrativo que acqja el presente concepto técnico debera:

5.17  Contar con personal con la preparacion y los conocimienios adecuados para garantizar ia
buena implementacion del plan de gestién integral de Tos residuos peligrosos generados en la
entidad. ‘ ' '

5.18"  Elaborar un plan de formacion y capacitacion dirigido af personal eh méteria del mangjo de
residuos hospitalarios y similares. s ' '

5.19  Elaborar un sitic de almacenamiento de residuos hospitalarios que esté acorde con lo
establecido por la normatividad ambiental vigente. (Resolucién 1164 De 2002), con el objetivo
de neutralizar y/o desactivar los residuos peligrosos hasta ef momento de la entrega al operador
gestor. , - . L

520  Implementar y diligenciar el formulario RHPS.

5.21  Sedebe realizar visitas y/o auditorias con mas frecuencia al gestor, ya que la responsabilidad
integral del generador subsiste hasta que el residuc o desecho peligroso sea aprovechado como
insumo o dispuesto con caracter definitivo, como io establece el Decreto 4741 de 2005.

522 La entidad debe actualizar la informacion suministrada en el Registro de Generadores de
Residuos o Desechos Peligrosos. : SR o

9.23  Conrelacion a las acciones recomendadas en la anterior visita de seguimiento se determina -
que la E.S.E HOSPITAL DONALDO SAUL MORON MANJARREZ, Municipio de La Jagua del
Pilar - La Guajira no tomé las medidas requeridas para adecuadas para el cumplimiento con sus
responsabilidades en el manejo de los residuos hospitalarios generados en la entidad.

5.24 Lo demas que la Oficina Juridica considere pertinente.

(..) |
COMPETENCIA DE LA CORPORACION

Que las Corporaciones Autnomas Regionales estan facultadas para realizar el Control, Seguimiento
y Monitoreo a proyectos que de una u otra manera posean riesgo y/o amenaza al medio ambiente
en general y que se adelanten en sus jurisdiocion_es, asf lo consagra la Ley 99 de 1993.

Que La Ley 1333 del 21 de Julio de 2009, establece of procedimiento sancionatorio en materia
ambiental, subrogado entre ofras disposiciones los articulos 83 a 86 de la Ley 99 de 1993, y sefiald
que el Estado es titular de la potestad sancionatoria en materia ambiental, a través del Ministeric de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, y demas autoridades ambientales, de confarmidad con
las competencias establecidas por la ley y los reglamentos.

FUNDAMENTOS LEGALES

Que fa Constitucién Politica establece en su articulo 8, que es obligacion del Estado y de las
personas proteger las riquezas culturales y naturales-de la nacion, en concordancia con los articulos
79. 80 y 95 numeral 8 que dispone que todas fas personas tengan derecho a gozar de un ambiente
sano,

Que la Ley 23 de 1973 en su Articulo 2° establece que el medio ambiente es un patrimonio comdn,
cuyo mejoramiento y conservacion son actividades de utilidad pUblica, en la que deben participar el
Estado y los particulares, y asi mismo, aefine que el medio ambiente est& constituido por la atmésfera
y los recursos naturales renovables, - ‘ o

Que de igual forma el Cédigo Nacional de Recursos Naturales Renovables y de Proteccién al Medio
Ambiente consagra en su Articulo 1° que, el ambiente es patrimonio comun y que el Estado y ios
particulares deben participar en su preservacion y manejo, por ser de utilidad publica e inte(és social

Que segun el Articulo 31 Numeral 9 de la Ley 99 de 1993, corresponde a las Corporaciones
Autdnomas Regionales, otorgar concesiones, permisos, autorizaciones y licencias ambientales
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DISPONE:

ARTICULO PRIMERO: Ordenar la Iniciacién del procedimiento sancionatorio ambiental contra
HOSPITAL DONALDO SAUL MORON MANJARREZ E.S.E. Identificado con NIT: 825000119-5 del
Municipio de la Jagua del Pilar, La Gusjira, a fin de verificar las acciones u omisiones constitutivas
de infraccién ambiental, en relacién a lo indicado en la parte considerativa de este acto
administrativo.

ARTICULG SEGUNDO: En orden a determinar con certeza los hechos constitutivos de infraccién y
completar los elementos probatorios, se padra de oficio realizar todo tipo de diligencias y actuaciones
administrativas que se estimen necesarias y pertinentes, en los términos del articulo 22 de la Ley
1333 del 21 de julio de 2009.

ARTICULO TERCERO: Notificar el contenido del presente acto administrativo al representante legal
de la HOSPITAL DONALDO SAUL MORON MANJARREZ E.S.E. Identificado con NIT: 825000119-
5 del Municipio de la Jagua del Pilar, La Gugijira, o quien haga sus veces.

ARTICULO CUARTO: Notificar el contenido del presente Acto Administrativo a la Procuraduria
Ambiental y Agraria.

ARTICULO QUINTO: Corrase traslado.del presente Acto Administrativo a la Secretaria General,
para su conocimiento y fines pertinentes.

ARTICULQO SEXTO: Contra el presente Acto Administrativo no procede recurso alguno.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Fonseca, Departamento de La Guajira, a los 29 dias del mes de Noviembre de 2017.

Proyectd: Carlos Elfas zarate %,
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