/=N REPUBLICA DE COLOVMBIA
SP | SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA
ANIDAD Programa de Sanidad Portuaria
O# 1UARIA Program Port Health
ACTA DE LIBRE PLATICA DE MOTONAVES [No.COL - 44 - (ﬂq-_‘z_aj, 6

En of Departaments de La Guajira, 8 las / Iy the Department of La Guaira, o 001535 horasdel dia/hoursofthaday O 2 mes
1 month_Sum0 _del aho / of the year TOL b |, los fncionarics del Programa de Sanidad Portuaria de la Secretaria de Sad
Departamental, procedieron a realizar |a vista da Inspecdédn, Viglancia y Control Sanitario, reglamentada con los requistos exigidos por
1a Ley 9 de 1879, Decreto 1601 de wuyuwmemmmmmsnw:oos | O%cals from the Fort Sandation Program
of the Departmental Health Secrefary proceeded o cay out the Inspection, Survedlance and Sanfary Control vist, regulated with the
requirements demanded by Law 9 of 1979, Decres 1601 of 1934 and the Infamational Santary Reguiatons (RS/) trom 2005

Nombre de la Motonave/ Name of ship: | Wh’.\lﬂv
w

Bandera / Flag _An Yy \4 ,mo No:_[¢sU %0 _FondeaFunding Zona de Carga / Zone of
Load Puerto Brisa; ensoport | Puerto Ballvar._/, Hora de Arribo / Time of armival 45\ L-01-0h-10, 6 Hora de
atraque / Docking tme 18 ~o{ <ol , Otorgamiento de inicio de operaciones anticipada del buque
1 Granting of early start of operations of the vessel: S/ Yes LMo /No___, Hora da inicio de operaciones / Operation start

Ton. En Transito /Ton. In Transit__ 2. SO ,
me Agency,_Deep
[d ,Hora

, Préximo Pyerto / Nex
, Actvidad de la w:md&bﬁg“lgg_.
Tipo de Carga | Type of Loa}l: Ton. A Cargar / Ton. To Load:__+_ O
Ton. A Descargar / Ton. To Dovmload.

No. de Tripdantes / No. pf Crew: 14, No. @
\ N

O¢
e Pasajeros / No. of Passengers: O
bre del CapitAn/Name of Master:

de Libre Plitica / Free T ’ . Fecha de Zarpe / Date of Dep \- Expedicién
CSAB /Date CSAB. . Vencimiento CSAB/Expire CSAB: o de Expedicién CSAB/
Port Forwarding CSAB
REVISION DE LA DOCUMENTACION / DOCUMENTATION REVIEW "
Certficado de Exencién de Control de Sanidad a Bordo / Sanitation Control exempbon certficate on board. SI/YES _p o0
Declaracién Maritima de Salud / Maritme Declaration of Health: SI/YES pfiNO
Listado de Tripulantes / Crew List: SI/YES Og4NO
Listado de Vacunacibn de Fiebre Amarilla / Vaccination List: SI/YES of.|NO
Listado de Provisiones / Ship Stor List: SI/YES ofJNO
Listado de Ulimos Puertos / Port of Calls: S| /YES NO
_ AREAS INSPECCIONADAS / AREAS INSPECTED
Ataja Ratas / Save rat: Cocina / Kitchen: 1] Bados/Tollests: g
Cabos / Rope: Personal de Cocina / Kitchen Staft Camarotes / Cabins:
Cubiertas / Decks: Comedores / Dining room: [7] | Escaleras / Stairs: E.T'
Embarcacién General f Overall boat: 42 Provisiones / Provisions: Stop de Medicamentos / Drug Stop: m‘
Cuartos Frios y Neveras / Coolers and refrigerators: [~ Enfermeria / Nursing: [
Descripciones de los defectos encontrados / Descriptiones of defects found:
Sl o K__ ks b

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

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

oL — —

OBSERVACIONES / OBSERVATIONS:

Q&= S

CONCEPTO SANITARIO / HEALTH CONCEPT:
CONDICIONADO / CONDITIONED: [

4D€/éDLDMBIA

AHRARY %slp OR

CRETARIA DE S
SANIDAD PORTUARIA

INSPECTOR 2212
EF BLUE SHPAGENCY SAS.
AGENCIA MARITIMA / MARITIME AGENCY
Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: (5) 728-90 80
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Guajira

AN AN AN A AN A A A AN AN AN A AYANZAAAY,

msgsroa SAIAR

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

