DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE LA INSTALACION PORTUARIA
(DCIP)

N° 011-2015-APN-DCIP

Expedido en virtud de las disposiciones de la parte B del
CODIGO INTERNACIONAL PARA LA PROTECCION DE LOS BUQUES Y DE LAS
INSTALACIONES PORTUARIAS
(CODIGO PBIP)

Aprobado mediante Resolucion de Gerencia General N° 453-2015-APN/GG

El Gobierno de

LA REPUBLICA DEL PERU

Nombre de la instalacién portuaria: TERMINAL DE CONTENEDORES DP WORLD
CALLAO S.R.L. (Nuevo Terminal de Contenedores
en el Terminal Portuario del Callao-Zona Sur)

Direccién de la instalacién portuaria: Callao - Lima - Perid

CERTIFICA, que se ha efectuado la verificacion del cumplimiento a la instalacion portuaria
“TERMINAL DE CONTENEDORES DP WORLD CALLAO SR.L” (Nuevo Terminal de
Contenedores en el Terminal Portuario del Callao-Zona Sur), sobre las disposiciones
establecidas en el Capitulo XI-2 y de la Parte A del Caodigo Internacional para la proteccién
de los Buques y de las Instalaciones Portuarias (Codigo PBIP), habiéndose aprobado la
Evaluacién y el Plan de Proteccién de la Instalacion Portuaria, para la interfase con los
siguientes tipos de nave:

Portacontenedores
LA PRESENTE DECLARACION DE CUMPLIMIENTO TENDRA VALIDEZ POR CINCO

ANOS, A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION; A RESERVA DE LAS
PERTINENTES VERIFICACIONES ANUALES

Expedido en: CALLAO - PERU
Fecha de Expedicién: 25 de septiembre de 2015
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REFRENDO DE LAS VERIFICACIONES

El Gobierno de la Republica del Pert ha establecido que la validez de la presente
Declaraciéon de Cumplimiento, esta sujeta a la verificacion obligatoria anual o ha
verificaciones no programadas, a criterio de la APN.

Se CERTIFICA que, durante una verificacion efectuada de conformidad con el parrafo
B/16.62.4 del Cddigo 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.
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