DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE PROTECCION DE LA INSTALACION PORTUARIA
005 STATEMENT OF COMPLIANCE OF A PORT FACILITY
S CT g"?@d'%@%ﬁ\% Expedido en virtud de las disposiciones de I.::x parte B del
g %@’&ﬁ%@w) 2 CODIGO INTERNACIONAL PARA LA PROTECCION DE LOS BUQUES
A ) }'f’ Y DE LAS INSTALACIONES PORTUARIAS (CODIGO PBIP)

SECRETARIA DE e
COMUNICACIONES PSRRI .
Y TRANSPORTES %%gf\;;;@ Issued under the provisions of Part B of the

INTERNATIONAL SHIP AND PORT FACILITY SECURITY CODE (ISPS CODE)

El Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos expide el:
The Government of the United Mexican States issues:

No. de Declaracion: *V3 018 " Port Id: 24632
Statement Number: UN Locator Code: MXPMD

Nombre de la Instalacién Portuaria: ADMINIST_RACI()N PORTUARIA INTEGRAL DE PUERTO MADERO, S.A. DE C.V.

Name of the Port Facility:
Direccion de la Instalacién Portuaria: Edificio Operativo, Recinto Fiscal s/n, Puerto Chiapas, Muelle Fiscal
Address of the Port Facility: Tapachula, Chiapas. ‘

SE CERTIFICA que se ha efectuado la verificacién del cumplimiento por parte de esta Instalacion Portuaria de las
disposiciones del Capitulo XI-2 y de Ia parte A del Codigo Internacional para la Proteccién de los Buques y de las
Instalaciones Portuarias (CODIGO PBIP) y que esta Instalacién Portuaria observa el Plan de Proteccion de la

Instalacién Portuaria anvobado. Este plan ha sido anrobado para lo siguiente:
THIS TO CERTIFY that the compliance of this port facility with the provisions of chapter XI-2 and Part A of the International Code

for Security of Ships and of Port Facilities (ISPS Code) has been verified and that this port facility operates in accordancce with the
approved Port Facility Security Plan. This plan has been approved for the following: -

Buque de pasaje Nave de pasaje de gran velocidad

Passenger ship Passenger high speed craft

Granelero Nave de carga de gran velocidad

Bulk carrier Cargo high speed craft

Petrolero : Unidades méviles de perforacién mar adentro
Oil Tanker Mobile Offshore Drilling Units

Gasero Buques de carga distintos de los anteriores
Gas carrier Cargo ships other that those referred to above R
Quimiquero ‘ Buques portacontenedores

Chemical Tanker Containers ship :

La presente Declaracién de Cumplimiento es valida hasta - 21 de junio de 2019
This Statement of Compliance is valid until: June 21st, 2019

areserva de las pertinentes verificaciones (indicadas al dorso)
subject to verifications ( as indicated overleaf)
Expedida en México, D.F. Fecha de expedicién: 20 de julio de 2015

Issued at Date of issue July 20th, 2015

DIRECTOR GENERAL AD}UNTO DE PROTECCION Y SEGURIDAD MARITIMA
DEPUTY GENERAL DIRECTOR OF MARITIME SAFETY AND SECURITY

Boulevard Adolfo Lépez Mateos No. 1990; Piso 5, Colonia Tlacopac, Delegacién Alvaro Obregén
C.P. 01049, México, Distrito Federal. Tel.: (55) 5723 9300 http://www.sct.gob.mx



No. 018 *VE 3 REFRENDO DE LAS VERIFI@ACIONE’S PORT ID: 24632
ENDORSEMENT OF VERIFIQATibNS
El gobierno de México ha establecido que la presente declaracién de cumplimiento esté sujetaa:
The Government of México 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 Codigo PBIP se ha

comprobado que la instalacién portuaria cumple las prescripciones pertmentes del capitulo XI-2 del Convenio Solas y
de la parte A del Cédigo PBIP.
THIS IS TO CERTIFY that, durmg a verification carned out in accordance with paragraph B/16 62.4 of the ISPS Code the Port

—

CAP. ALT. SERGIO ARTURO JARAMILLO GUEL

VERIFICACION INICIAL Firmado  DIRECTOR DE PROTECCION. A
Initial verification Signed (Firma del funcionario autorizado) b W i .
23 de marzo de 2015 Lugar MEXICO, D.F. ,/
Place -
Fecha 20-jul-15

Date B ’ ;
. . RENE NARVAEZ MARTiNEZ
1a VERIFICACION Firmado DIRECTOR DE PROTECCIGN PORTUARIA
1st. VERIFICATION Signed (Firma del funcig

18 SEP 2 e NI ‘
waw 07 ENE 2018 ‘/ _

Date /

2a VERIFICACION Firmado
2nd. VERIFICATION Signed (Firma del funcionario autorizado) (Signature of authorized official)

Lugar
Place

Fecha
Date

3a VERIFICACION Firmado

3rd. VERIFICATION Signed (Firma del funcionario autorizado) (Signature of authorized official)
Lugar
Place
Fecha
Date

4a VERIFICACION Firmado

4th VERIFICATION Signed (Firma del funcionario autorizado) (Signature of authorized official)
Lugar
Place
Fecha
Date




