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Descripción generada automáticamente][image: Aeronáutica – Aviación Civil]SOLICITUD FORMAL DE
CERTIFICADO DE OPERADOR AEREO
COA


	Instrucciones de llenado: Indique los datos que a continuación se le solicitan, de una manera clara y concisa, y marque con una “X” en los lugares designados para este fin. (Utilice lapicero azul o Arial 14)
	Número de COA asignado


	01 Datos del Solicitante.

	Nombre de Registro de la compañía o nombre comercial, si fuera diferente:  
	Número de teléfono de oficina:
	Correo electrónico de compañía para notificaciones:

	

	
	

	Dirección Física de la compañía: 
	Número de cédula jurídica


	

	

	Dirección Física de la base principal de Operaciones: 



	Datos del representante legal de la compañía.

	Nombre:
	Número de Cédula
	Número de teléfono celular: 
	Correo electrónico de compañía para notificaciones:

	

	
	
	

	Datos del encargado del proyecto por parte de la compañía.

	Nombre:
	Número de Cédula
	Número de teléfono celular: 
	Correo electrónico de compañía para notificaciones:

	

	
	
	

	02 Operaciones Propuestas.

	Describa la operación propuesta



	Fecha propuesta de inicio de las Operaciones: 
__________/ _____________/ ____________
día                   mes                   año
	Tipo de Operación para certificar: 

☐ Pasajeros    ☐ Carga     ☐ Otros: ________________ 
	Designador Obligatorio de la empresa explotadora de aeronaves en orden de preferencia:
a) ___________     b)  ___________    c) ___________

	Reglas de Vuelo para certificar: 
☐ VFR       ☐ IFR 
	Pretende certificar la operación con mercancías peligrosas:
☐ Si        ☐ No
	Base regulatoria de certificación: 
☐  RAC OPS 1             ☐  CN-OPS 3

	Estructura de rutas:   


	(marque con una X, en la casilla de la Operación Especiales que desea obtener)   
☐ AWO     ☐ PBN     ☐ RVSM     ☐ EFB     ☐ LVTO
	
AWO: Limitado a:     ☐ CAT II          ☐ CAT III 
PBN: Limitado a:      ☐ NAV            ☐ RNP 

	03 Base principal Operación y estaciones adicionales.

	Localización de la Base principal de Operaciones:
                        NOTA: Si se va a operar desde la rampa sin un hangar propio, se debe tener un espacio de oficina en el aeropuerto, (Facilidades), 
que permitan:
· El proceso de despacho (si aplica), el pesaje de pasajeros / equipaje, bodegaje del equipo de mantenimiento y servicio de la aeronave, (si el mantenimiento fuera propio), bodega o lugar asignado para el equipaje rezagado, disponibilidad de mapas, cartas y documentos asociados válidos o información equivalente, las áreas de rampa deben incluir marcaje, rótulos, dispositivos de señales, alumbrado, equipos y facilidades de rampa, tales como equipos para embarcar y desembarcar pasajeros y equipaje (remolques, cargado de combustible, comida, y equipos de suministro eléctrico y aire para las aeronaves, (si aplica), lugares de reunión para los pilotos, para la planificación, preparación para el vuelo y actividades post-vuelo, áreas de trabajo y facilidades para el personal de tierra, equipos de comunicación para el seguimiento de los vuelos y apoyo administrativo, capacidad del aeropuerto para brindar el apoyo de servicios mediante facilidades.

	Área total de terreno:
	Área total de construcción:

	Descripción de las instalaciones:






	
04 Datos de los Gerentes propuestos.

	GERENTE RESPONSABLE:  

	[bookmark: _Hlk85706114]Nombre y Apellidos:  
	Número de Cedula: 

	Email:
	Teléfono de oficina:     
	Teléfono celular:

	GERENTE DE OPERACIONES DE VUELO:  

	[bookmark: _Hlk85703096]Nombre y Apellidos:  
	Número de Cedula: 

	Email: 
	Teléfono de oficina:     
	Teléfono celular:

	Tipo de Licencias: ___________, Indique las habilitaciones de tipo y clase y variantes:



		Total de Horas de Vuelo:  ___________________.

	Detalle de horas de vuelo:
	PIC: 
	SIC:
	IFR:
	Nocturno:
	Instructor:




	Experiencia laboral en el ámbito aeronáutico:

	De
	Hasta
	Operador
	Cargo o funciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	GERENTE DE MANTENIMIENTO:  

	Nombre y Apellidos:  
	Número de Cedula: 

	Email: 
	Teléfono de oficina:     
	Teléfono celular:

	
	
	

	Experiencia laboral en el ámbito aeronáutico:

	De
	Hasta
	Operador
	Cargo o funciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	GERENTE DE CAPACITACION:  

	[bookmark: _Hlk85703622]Nombre y Apellidos:  
	Número de Cedula: 

	Email: 
	Teléfono de oficina:     
	Teléfono celular:

	Tipo de Licencias: ___________, Indique las habilitaciones de tipo y clase y variantes:



		Total de Horas de Vuelo:
	________________.

	Detalle de horas de vuelo:
	PIC:
	SIC:
	IFR:
	Nocturno:
	Instructor:




	Experiencia laboral en el ámbito aeronáutico:

	De
	Hasta
	Operador
	Cargo o funciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	Aspirante a GERENTE DE OPERACIONES DE TIERRA:  

	Nombre y Apellidos:  
	Número de Cedula: 

	Email: 
	Teléfono de oficina:     
	Teléfono celular:

	Experiencia laboral en el ámbito aeronáutico:

	De
	Hasta
	Operador
	Cargo o funciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Aspirante a GERENTE DEL SISTEMA DE CALIDAD (OPS):  

	Nombre y Apellidos:  
	Número de Cedula: 

	Email: 
	Teléfono de oficina:     
	Teléfono celular:

	Tipo de licencia Aeronáutica que posee y certificación en temas de calidad:
:

	Enumere la experiencia y actividades relacionadas a Calidad:

	De
	Hasta
	Operador
	Cargo o funciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Aspirante a GERENTE DEL SISTEMA DE CALIDAD (AIR):  

	Nombre y Apellidos:  
	Número de Cedula: 

	Email: 
	Teléfono de oficina:     
	Teléfono celular:

	Tipo de licencia Aeronáutica que posee y certificación en temas de calidad:


	Enumere la experiencia y actividades relacionadas a Calidad:

	De
	Hasta
	Operador
	Cargo o funciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Aspirante a GERENTE DE SISTEMA DE SEGURIDAD OPERACIÓNAL (SMS):  

	Nombre y Apellidos:  
	Número de Cedula: 

	Email: 
	Teléfono de oficina:     
	Teléfono celular:

	Tipo de licencia Aeronáutica que posee y certificación en temas de SMS:


	Enumere la experiencia y actividades en SMS:

	De
	Hasta
	Operador
	Cargo o funciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	05 Datos de la(s) aeronave(s) que pretenden incorporar.

	  
	Aeronave # 1
	Aeronave # 2
	Aeronave # 3
	Aeronave # 4

	Fabricante:  
	
	
	
	

	Modelo: 
	
	
	
	

	Serie: 
	
	
	
	

	Matrícula actual: 
	
	
	
	

	Matrícula de Operación:
	
	
	
	

	Año de fabricación:
	
	
	
	

	Cantidad de Asientos para pax:
	
	
	
	

	Capacidad de Carga (Lbs/kg):
	
	
	
	

	06 Capacitación Propuesta.

	 Aeronave y/o Dispositivo de Simulación de Vuelo
 


	07 Tipo de mantenimiento que se pretende brindar a las aeronaves.

	
	Requiere certificar mantenimiento propio bajo el MRAC 145:  
	SI
	
	NO
	


  
   Detalle las Habilitaciones que pretende certificar de acuerdo con el Apéndice 1, tabla 1:

	
	Clase A “Aeronaves”
	Especifique el alcance de la clase a certificar:  

	
	Clase B “Motores”
	

	
	Clase C “Componentes”
	

	
	Clase D “Servicios Especializado”
	

	
	Clase E “Hélices”
	




	
	Requiere subcontratar el mantenimiento a una OMA 145 aprobada:  
	SI
	
	NO
	


  Nombre del Proveedor de servicio con el que pretende realizar el contrato de mantenimiento:




El firmante declara que la información consignada en el presente documento es correcta, y en mérito de ello firma con conocimiento que dar información falsa o engañosa es un delito.
	

Fecha de envió
	

Nombre de representante
	

Firma



ESPACIO PARA SER UTILIZADO POR EL PROCESO DE CERTIFICACION AERONAUTICA DE LA DGAC
///////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
	Para ser utilizado por el proceso de certificaciones Aeronauticas.
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Instrucciones de llenado:   Indique los datos que a continuación se le solicitan, de una manera clara y concisa, y marque con  una “X” en los lugares designados para este fin. (Utilice lapicero azul o Arial 14)  Número de  COA asignado    

Nombre   de   Registr o   de la compañía o nombre comercial ,   si fuera diferente :    Número de teléfono de oficina:  Correo electrónico de compañía para notificaciones:  

     

Dirección Física de   la  compañía :    Número de cédula jurídica    

   

Dirección Física de la base principal de Operaciones:       

 

Nombre:  Número de C é dula  Número de teléfono celular:   Correo electrónico de compañía para notificaciones:  

      

 

Nombre:  Número de C é dula  Número de teléfono celular:   Correo electrónico de compañía para notificaciones:  

      

 

Describa la operación propuesta      

Fecha propuesta de inicio de las Operaciones:    __________/ _____________/ ____________   día                   mes                   año  Tipo de Operación para certificar:      ☐   Pasajeros        ☐   Carga         ☐   Otros :   ________________    Designador Obligatorio de la empresa   explotadora de  aeronaves en orden de preferencia:   a )   ___________       b)   ___________         c)  ___________  

Reglas de Vuelo para certificar:    ☐   VFR         ☐   IFR    Pretende certificar la operación con mercancías peligrosas:   ☐   Si            ☐   No  Base regulatoria de certificación:    ☐     RAC OPS 1               ☐     CN - OPS 3  

E structura de rutas:        

(marque con una X, en la casilla de la Operación Esp eciales   que desea obtener)      ☐   AWO       ☐   PBN       ☐   RVSM       ☐   EFB       ☐   LVTO    AWO: Limitado a:       ☐   CAT II            ☐   CAT III     PBN: Limitado a:        ☐   NAV              ☐   RNP    

 

Localización   de la Base principal   de Operaciones :    

Área total de terreno:  Área total de construcción:

Descripción de las instalaciones:            

