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REPUBLICA DE COLOMBIA (
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA
Programa de Sanidad Portuaria
Program Port Health g pop o)
ACTA DE LIBRE PLATICA DE MOTONAVES ~ [No.COL -44 - 028- 2026
Ene mento de La Guajira, a las / Iy the Department of La Guajra, ot _1Q S L horasdel dial hours of the day _ 02, mes
| month del afo / of the year:zo_ _ los funcionarios del Programa de Sanidad Portuaria de la Secretaria de Salud

|, procedieron a realizar |a visita de Inspecdén, Vigilancia y Control Sanitario, reglamentada con los requisitos exigidos por
1a Ley 9 de 1079, Decreto 1601 de 1984 y el Reglamento Sanitario Intemacional (RS!) del 2005 / Officals from the Port Sandation Program
of the Departmental Health Secretary proceeded fo cary out the Inspecton, Survedlance and Santary Control vist, regulated with the
requirements demanded by Law 9 of 1979, Dacres 1601 of 1984 and the Intemational Sanitary Regulations (RSI) trom 2005
Nombre de la Motonave/ Name of ship: [Jon (Ch(CL(4 O
Bandera / Flag: IMONo: AMMT=C Q-QWon eo/Funding.Zona de Carga / Zone of
ﬂ : -06-102 GHora de

Load Puerto Brisa: Pensoport E.-leno dear. , Hora de Arribo / Time of arrival

atraque / Docking time * - , Otorgamiento de inicio de operaciones anticipada del buque
1 Granting of early start of operations of the vessel: Si/Yes ¥~ No/No___, Hora de inicio de operaciones / Operation start
me:

Uttimo Puerto / Last Port: - v . Préximo Puerto / Nex

Port; ~ A . Actividad de la MV / Activity of Ship; :
Tipo de Carga / Type of Load:_Cygy ﬂ q—bennal Ton. A Cargar / Ton. To Load: F
Ton. A Descargar / Ton. To Dwn_léjd: Ton. En Transito /Ton. In Transit: ¥ o ]

No. de Tripulantes / No. of Crew:

0 ’
No. de Pasajeros / No. of Passengers: 9 , Agencia Ma(ftima/Maritime Agency: | kl u p: 3 £
Nombre del CapitAn/Name of Master: Wﬂ___.ﬂon
de Libre Plitica / Free Talk J 4 , Fecha de Zarpe / Date of f&wﬂm Expedicién
X ;E:! Agét : ol bPuerto de Expedicién CSAB /
HERS

CSAB /Date CSAB: - Vencimiento CSAB/Expire CSAB
Port Forwarding CSAB: _ﬂg,lA‘ (. \u

REVISION DE LA DOCUMENTACION / DOCUMENTATION REVIEW

Certificado de Exencién de Control de Sanidad a Bordo / Sanitation Control exemption certficate on board: SIIYES D A NO
Declaracién Maritima de Salud / Martime Declaration of Health: SI/YES ok NO
Listado de Tnpulantes / Crew List: S|/ YES == [NO
Listado de Vacunacién de Fiebre Amarilla / Vaccination List: SI/YES 0¥{NO
Listado de Provisiones / Ship Stor List: SI/YES DL [NO
Listado de Uimos Puertos / Port of Calls: SI/YES 0F{NO
AREAS INSPECCIONADAS / AREAS INSPECTED
Ataja Ratas / Save rat: Cocina / Kitchen: Bafios/Toilests: %_
Cabos / Rope: Personal de Cocina / Kitchen Staff: Camarotes / Cabins:
Cubiertas / Decks: L& | Comedores / Dining room: Escaleras / Stairs: =
Embarcacién General / Overall boat: Provisiones / Provisions: Stop de Medicamentos / Drug Stop: =
Cuartos Frios y Neveras / Coolers and refrigerators:  [] Enfermeria / Nursing: i j
cripciones de los defectos encontrados / Degcriptiones of defects found:
) fqla N loxi h  aryi Fo Cnet & Wotage ﬁ( ,},W.’mh o:ldma le)
y cwhftady & fomiguum O,ubine\\) asi midmo  GN#r OGN Qqé)a Vadk s

Recomendaciones sanitarias a efectuarse en la embarcacién / Health recommendatios to be made on the boat:

p“\lfl« wraA mﬁﬂr “M?(m \J /\'(mﬂ JUMMVI“M qz /Plg;(,‘fn) q-}n(#ue

Los defectos encontrados deben ser corregidos en un plazo de / The found defects must be corrected within a time limit of:

(ﬂw!f"" Pri po

OBSERVACIONES / OBSERVATIONS:

Tener waé —ﬂj,“lcu So"dqztj) o /F:/Jc o o]

Pt
CONCEPTO SANITARIO / HEALTH CONCEPT:
FAVORABLE / FAVORABLE L] CONDICIONADO / CONDITIONED: =] DESFAVORABLE / UNFAVORABLE: [

/“")‘Op“‘/‘/é/ﬂ/‘/

CAPITAN DE [A MOTONAVE / MASTER MV

, MBIA
INSPETOR SANITARIA /GRMATHRY ANSPECTOR

SECRETARIA DE S/1LUD
SANIDAD PORTUARIA

INSPECTOR
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