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AUTORIZACION POR EMERGENCIA (Aplica SI@NOD): De acuerdo a la presente visita, se encontro un total de O&
arboles en riesgo, por lo cual se autoriza de acuerdo a lo establecido en el PIRE a través del Protocolo Distrital Poda y Tala
de Arboles en Emergencia y ahPecreto 531 de 2010 a: FOPAE ] JARDIN BOTANICO [] EAAB [] CODENSA []
UAESP [YloTRO: ‘1:9 aone daohia ideqtificado con Nit 6 C.C BE0. 53] . O3l-&  latala de
Obarboles ylapoda ___——  adles. (olombtQr-

COMPENSACION POR SIEMBRA: Posee espacio suficiente para compensacion por siembra: Sifad NO[]

ENTREGA DE FORMATOS (Aplica SI[_] NO[_]): De acuerdo a la presente visita, NO se encuentran arboles en riesgo,
por lo cual segun el Decreto 531/2010 al solicitante le corresponde entregar la documentacion exigida en la lista de
chequeo. Entrega de lista de chequeo SI[_] NO[]

Nota 1: Este documento no constituye autorizacion de ningun tratamiento silvicultural, excepto en casos en los que se haya
seguido el Protocolo de Emergencia. Nota 2: Lo consignado en este documento no compromete a la Secretaria Distrital de
Ambiente, con el Concepto Técnico final emitido y notificado a través de Resolucion ¢ Concepto Técnico, excepto en casos
en los que se haya seqguido el Protocolo de Emergencia. Nota 3: Diligencie un acta por entidad autorizada.

INGENIERQEQRESTIAL QUE REATZOLA-AHSIFA D/—\TOS DE QUI&@END!O LA VISITA
FIRMA: & HH HH”/HH FIRMA: qu 9

/
NOMBRE: DIEGO ORTIZ PERALTA NOMBRE: fx»me Aqujm “4
TARJETA PROFESIONAL N°. 70266109635 TLM cc N 07036735 of Q,w‘a
CONTRATO N°; 277 DE 2016 TELEFONO: 44§31 {B1 L

DIRECCION DE NOTIFICACION:

126PMQ4-PR29-F-A2-V 5

e

Ld

s0GL |

AR ﬁazUG

MEJOR
P s




