e === «-*::—»—.-_,-z.f-r:—-'—--::#:“i:_-
== === .
r| 1A T r

b

———

——

-

——

—

e
_._"'-—-:m"“’-:‘r “'_"'"“‘"-__

LI" de la declaracién 050029

,Statemem Number

leertad y Orden 4
Wil 5% _:' 7z Expedlda err\.rlrtud de las disposiciones de Ia parte B del :
i CODIGO INTERNACIONAL PARA LA PROTECCION DE LOS BUQUES Y DE LAS:_,.
i 7 INSTALACIONES PORTUARIAS (CODIGOPBIP) .
2 Issued under the provisions of part B of the

o
e

fntematréné:’ Code for the Security of Ships and ofPon‘ facmt.!es (ISPS Code)

—
=

‘m El Geblemo de

I;Hl' The Govemmem: of
it

i CCJL.MBIA

=

T

5..'—.-—“:_-:

i:)ifédiiién de la instalacion
A 'q‘c_fress of the port

iTHIS !s TO CERTI

ik

[¥] Buque de pasa;e
Passenger sfup

Deteliei

MANUELSOLTAU _'SPINA:' 32
DlmtﬁrGeneral Marlllmo i

Vice.alml.n.mt'e .],

..-«—_._-—..--:.... ———— ;;:_:_:;:—__——r—-— e ,__-=_.=._= — e e —— 1
— e e e e e e ..__"“-»"""—4. 3 ‘-.-—.-'-ﬁ-----a-,—'-"‘-'a === .ﬁfhf—:_h_iﬁrﬂ.**w )

PARTHER MERCADED Y MEDIOS GRAFICOS

101500250001-SINFAD 026077




Refrendo de las verificaciones
ENDORSEMENT FOR VERIFICATIONS

El Gobierno de Colombia ha establecido que la validez de la presente declaracion de cumplimiento esta sujeta a una verificacion
obligatoria anual. ;
The Government of has established that the validity of this Statement of Compliance is subject to.

SE CERTIFICA que durante una verificacion efectuada de conformidad con el parrafo B/ 16.62.4 del Cédigo PBIP se ha comprobado que
la instalacion portuaria cumple las prescripciones pertinentes del capitulo XI-2 del Convenio y de la parte A del Cédigo PBIP.

THIS IS TO CERTIFY that, during a verification carried out in accordance whit paragraph B/16.62.4 of the ISPS Code, the port facility was
found to comply with the relevant provisions of chapter X[-2 of the Convention and part A of the ISPS Code.

13 VERIFICACION Firmado:
1st VERIFICATION Signed:

(Firma del Funcionario Autorizado)
(Signature of authorized official)

Lugar:
Place:

Fecha:
Date:

22 VERIFICACION Firmado:
2st VERIFICATION Signed:

(Firma del Funcionario Autorizado)
(Signature of authorized official)

Lugar:
Place:

Fecha:
Date:

32 VERIFICACION Firmado:
3st VERIFICATION Signed:

(Firma del Funcionario Autorizado)
(Signature of authorized official)

Lugar:
Place:

Fecha:
Date:

42 VERIFICACION Firmado:
4st VERIFICATION Signed:

(Firma del Funcionario Autorizado)
(Signature of authorized official)

Lugar:
Place:

Fecha:
Date:




