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REPUBLICA DE COLOMBIA I ]
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA

Programa de Sanidad Portuaria o :’l"/w\
Program Port Health de ".,.' foma fira
ACTA DE LIBRE PLATICA DE MOTONAVES [No.COL-44-043Z - 7024
En el Departamento de La Guajira, alas / In th partment of La Guajira, at jD_.Q( l horas del dia / hours of the day ‘z! mes
| month del afio / of the year , los funcionarios del Programa de Sanidad Portuaria de la Secretaria de Salud

Departamental, procedieron a realizar la visita de Inspeccién, Vigilancia y Control Sanitario, reglamentada con los requisitos exigidos por
la Ley 9 de 1979, Decreto 1601 de 1984 y el Reglamento Sanitario Interacional (RSI) del 2005 / Officials from the Port Sanitation Program
of the Departmental Health Secretary proceeded to camy out the Inspection, Surveillance and Santtary Controf vistt, regulated with the
requirements demanded by Law 9 of 1979, Decree 1601 of 1984 and the International Sanitary Regulations (RSI) trom 2005

Nombre de la Motonave/ Name of ship: \\] N\\Q\\[ IS }_UHQM
Bandera / Flag:_YHVU T YA , IMO No: %) 93 4 Fondeo/Funding: ona de Car a | Zone of
Load:Puerto Brisa:_____,Pensoport: Puerto Bollvar: / Hora dE ;nbol ime of ammival_~{ { ~06 Se 24 Hora de

atraque / Docking time_44_0 6 7 1 242 , Otorgamiento de inicio de operaciones anudpadadd buque
lOmIlngo(nﬂycunSf ti owu I: SifYes /NoINo Hora de inicio de operaciones / Operation start
UIurno Puerto / Last Port: 61}7 va ”’W D P L , Préximo Puerto / Nex
Port JSY-ENDLCRIV = {orgue Actvidad de fa MV / Activity of Ship:

Tipo de Carga / Type of Lodd: @a N6leyo Py UelmRon. A Cargar / Ton. To Load:__ A I
Ton. A Descargar / Ton. To Download: (@) Ton. En Transito /Ton. In Transit,__<> . ,

No. de Tripulantes / No. of Crew; 10, No. de Pasajeros / No. of Passengers:_ , Agenci ariﬁ,me Agency:_Mauigania
Nombre del Capitan/Name of Master: [} 2 0o o\ .Hora

de Libre Platica [ Free Talk Time: -4 , Fecha de Zarpe / Date of Departure: l:mm Expedicién
CSAB /Date CSAB: -03 - Vencnmenm C AB/Expire csaB:_[ 0. & Puerto de Expedicién CSAB/
Port Forwarding CSAB: nuth AL

REVISION DE LA DOCUMENTACION { DOCUMENTATION REVIEW

b

Certificado de Exencién de Control de Sanidad a Bordo / Sanitation Control exemption certificate on board: SILYESOF{NO
Declaracion Maritima de Salud / Maritime Declaration of Health: Sl /YES TF4m0
Listado de Tripulantes / Crew List: SI/YES NO
Listado de Vacunacién de Fiebre Amarilla / Vaccination List: S| YES pFANO
Listado de Provisiones / Ship Stor List: S/ YES) £ NO
Listado de Ulimos Puertos / Port of Calls: SI IYES O INO

AREAS INSPECCIONADAS / AREAS INSPECTED
Ataja Ratas / Save rat: tCocina / Kitchen: V] | Bados/Toilests: jza i
Cabos / Rope: Personal de Cocina / Kitchen Staff: Camarotes / Cabins: Z‘-
Cubiertas / Decks: Comedores / Dining room: Escaleras / Stairs:
Embarcacién General / Overall boat: [Z] | Provisiones / Provisions: Stop de Medicamentos / Drug Stop:
Cuartos Frios y Neveras / Coolers and refrigerators: 24— "_|Enfermeria / Nursing: B
Descripciones de los defectos encontrados / Descriptiones of defects found:

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

ob—

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

e B

OBSERVACIONES / OBSERVATIONS:
y7

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

CAPITAN DE LA MOTGNA

INSP f
JANIA
SECRETARIA Df S
SANIDAD I’URTUAHIaAl un
INSPECTOR _ »a¥MapanIIANASAS

AGENCIA MARITIMA / MARITIME AGENCY
Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de \Atencién: (5) 728-90 80

Centro Administrativo Departamental

Riohacha - La Guaijira

NAVINV/NVINVINVINVINV/NVINWVINVINV/NVINV/NVINV/NV/NY

&
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