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Autoridad Maritima Colombiana

Bogota 16/08/2022
No. 29202204319 MD-DIMAR-ASIMPO

Favor referirse a este nimero al responder

Senfior

JUAN CARLOS LEMAITRE VELEZ

Gerente y Representante Legal

SOCIEDAD PORTUARIA DEL DIQUE S.A.

Via Mamonal, Km. 13 — Zona Franca — Teléfono 660 7760
Cartagena D.T.C. e H.

ASUNTO: Envio Declaracién de Cumplimiento I.P.

Teniendo en cuenta el proceso de certificacién adelantado por la instalacién portuaria
SOCIEDAD PORTUARIA DEL DIQUE S.A., contemplado por el Decreto 1070 de 2015 y
conforme al andlisis efectuado en relacién con el comportamiento general del Sistema
de Gestion de la Proteccion Maritima de la I.P. durante el Gltimo lapso certificado;
ademaés, basado en el resultado de la Auditoria de Certificacion adelantada por esta
Autoridad Maritima en dias pasados, se procede a:

El envio de la Declaracion de Cumplimiento No. 050063, con vigencia desde agosto
10 de 2022 hasta el 10 de agosto de 2026.

Atentamente,

Prc—)fesional dé,Defensa MARCO ANTONIO OLIER MENDOZA
Responsable Area de Seguridad Integral Maritima Fluvial y Portuaria

Copia: Capitan de Navio, Dario Eduardo Sanabria Gaitan, Capitan de Puerto de Cartagena.
Anexo: Lo enunciado.

“Consolidemos nuestro pais maritimo”
Direccion Carrera 54 No. 26-50 CAN, Bogotéa
Teléfono (1) 220 0490. Linea Anticorrupcién 01 8000 911 670
Linea gratuita de Atencion al Ciudadano: Nacional 01800 115 966 — Bogota 328 6800
dimar@dimar.mil.co - www.dimar.mil.co
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CION DE CUMPLIMIENTO DE LA INSTALACION PORTUARIA
STATEMENT OF COMPLIANCE OF A PORT FACILITY .
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Tiento por parte de esta instalacién portuaria de

la protecc los bugues y de las instalaciones portuarias (Cédig

“instalacion portuaria aprobado: Este plan ha sido aprobado para lo siguiente:
of this port facility with the provisions of chapter XI-2 and part A of

SPS Code) has been verified.and that this port facility operates in a
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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 verificacién
obligatoria anual.

The Government of has established that the validity of this Statement of Compliance is subject to.

SE CERTIFICA que durante una verificacién efectuada de conformidad con el parrafo B/ 16.62.4 del Cadigo PBIP se ha comprobado que
la instalacién 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 XI-2 of the Convention and part A of the ISPS Code.

12 VERIFICACION
1st VERIFICATION

Firmado:
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:




