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[ ACTA DE LIBRE PLATICA DE MOTONAVES |No. COL - 44 - EL\! -207 &
En el Departamento de La Guajira, a las _UHY 150 horas del dia_(D} _ mes JunQ del afo_20 , los funcionarios del

Programa de Sanidad Portuaria de la Secretaria de Salud Departamental, procedieron a realizar la visita de Inspeccién, Vigilancia y|
Control, reglamentada con los requisitos exigidos por la Ley 9 de 1979, Decreto 1601 de 1984 y el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) del 2005.

Nombre de la Motonave/Name of ship,_So UT DL 2 Y CY¥0SS , Bandera
/Flag S 1M CRQRue IMONo_QA[v62% , Fondeo/Funding: Zona de Carga/ Zone of Load:
Puerto Brisa:__,Puerto Nuevo:__, Puerto Bolivary”, Hora de Armi e of arrival 19 .42-0b-0 L, Hora de atraque / Docking
6me_225 00 ~6b/ Utimo Puerto / Last Port_YueY X0 ( 3:\'\ ) -\Imm.iu , Préximo Puerto / Nex

Port_ Sandundw — ESTUAA , Actividad de la MV / Activity of

Ship: Y 1 .Tipo de Carga/Type of Load: Qha cho Rex Vo &um M, Ton. A Cargar/ Ton. To
Load__3%.000 , Ton. A Descargar / Ton. To Download: (@) Ton. En Transito / Ton. In

Transit |%2.000) © .go.deTg'pulanlesl No. of Crew:_Z-O, No. de Pasajeros / No. of Passengers:_“< . Agencia

Maritima / Maritime Agency:, a"A , Nombre del Capitéan / Name of
Master OYIdC € Vwin _ Alno , Hora de Libre Platica / Free Talk
Time: 4 , Fecha de Zarpe / Date of Departure: _Qa -0 6-zop ( , Expedicién CSAB / Date
csas. 11/cM {7076 , Vencimiento CSAB / Expire CSAB: g’g[m[@&é Puerto de Expedicién CSAB / Port
Forwarding CSAB. Bvate] ~ 1ssued ad - Fordilza

REVISION DE LA DOCUMENTACION / DOCUMENTATION REVIEW

Certficado de Exencién de Centrol de Senidad a Bordo / Santaton Control exemption certficate on board Sl/Yes: E OK NO:
Declaracién Maritma de Salud / Martime Declaration of Health Sl/Yes: ] O¥{no: [
Listado de Tripulantes / Crew List SliYes: ] O K-NO: =]
Listado de Vacunacion de Fiebre Amanila / Vaconation List Sl/Yes: ] o ¥ |No:
Ustado de Provisiones / Ship Stor List Sl/Yes: [_] p ¥ [NO:
Uistado de Ulmos Puertos / Port of Calls: Sl/Yes: ] o Mno: CJ
AREAS INSPECCIONADAS / AREAS INSPECTED

Ataja Ratas / Save rat: (=g Cocina / Kitchen:|_£7] Bafios / Toilests:
Cabos / Rope: 21 Personal de Cocina / Kitchen Staff: Camarotes / Cabins:
Cubiertas / Decks: C&aa Comedores / Dining room:[_ 2] Escaleras / Stairs:
Embarcacién General / Overall boat: [ 2 Provisiones / Provisions{_2~] Stop de Medicamentos / Drug Stop:|[_2~]

| Cuartos Frios y Neveras / Coolers and refrigerators: | 2~ Enfermerfa / Nursing:| 27

Descripciones de los defectos encontrados / Descriptiones of defects found:

,ol__/,.

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

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

Byl
O F—

CONCEPTO SANITARIO / HEALTH CONCEPT:
CONDICIONADO /CONDITIONED: ( ] 1 DE:SF_M RABLE: ( ]

OBSERVACIONES / OBSERVATIONS:

FAVORABLE / FAVORABLE:
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Agencla Maritima / Maritime Agency
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