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ADVERTENCIA

El presente Informe Final refleja los resultados de la investigacion técnica adelantada por la
Autoridad AIG de Colombia — Grupo de Investigacion de Accidentes, GRIAA, en relacién con
el evento que se investiga, a fin de determinar las causas probables y los factores
contribuyentes que lo produjeron. Asi mismo, formula recomendaciones de seguridad
operacional con el fin de prevenir la repeticion de eventos similares y mejorar, en general, la

seguridad operacional.

De conformidad con lo establecido en la Parte 114 de los Reglamentos Aeronauticos de
Colombia, RAC 114, y en el Anexo 13 al Convenio de Aviacion Civil Internacional, OACI, “El
unico objetivo de las investigaciones de accidentes o incidentes sera la prevencion de futuros
accidentes o incidentes. El proposito de esta actividad no es determinar culpa o

responsabilidad”.

Por lo tanto, ningun contenido de este Informe Final, y en particular las conclusiones, las
causas probables, los factores contribuyentes y las recomendaciones de seguridad

operacional tienen el propdsito de sefalar culpa o responsabilidad.

Consecuentemente, el uso que se haga de este Informe Final para cualquier propdsito
distinto al de la prevencion de futuros accidentes e incidentes aéreos, y especialmente para
fines legales o juridicos, es contrario a los propésitos de la seguridad operacional y puede

constituir un riesgo para la seguridad de las operaciones.
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SINOPSIS

Aeronave: Piper PA25-235

Fecha y hora del Accidente: 17 de abril de 2020, 8:10 HL (13:10 UTC)

Lugar del Accidente: Finca Providencia, Vereda Brisas del Mare Mare,
Municipio Orocué, Casanare - Colombia

Coordenadas: N04°48'46.63“- W071°50'18.47*

Tipo de Operacion: Trabajos Aéreos Especiales - Aviacion Agricola

Explotador: Aeroagropecuaria del Norte — Aeropenort LTDA.

Personas a bordo: 02 ocupantes

RESUMEN

Después de realizar el despegue desde la pista de fumigacion aérea Minpro (IATA: 9NX)
ubicada en el Municipio de Orocué — Casanare, la aeronave de fumigacién aérea Piper PA25
presentd pérdida de altura y, posteriormente, impact6 contra el terreno.

La aeronave tuvo danos sustanciales y los dos (2) ocupantes (Piloto y auxiliar en tierra), los
cuales se encontraban a bordo, presentaron lesiones menores y graves, respectivamente.

El vuelo se habia programado para trasladar la aeronave sin producto quimico, desde la pista
Minpro, hacia la pista El Recreo (ICAO: SQEQ), ubicada en el Municipio de San Luis de
Palenque — Casanare.

No se presentd incendio post-impacto. El accidente ocurrié con luz de dia y en condiciones
meteoroldgicas VMC.

La investigacion determin6 que el accidente se produjo por las siguientes causas probables:

. Pérdida de control en vuelo tras generarse una entrada en pérdida de sustentacion de
la aeronave después del despegue.

La pérdida se origind, principalmente, por la baja velocidad con la cual se ejecuté un
viraje escarpado, justamente después del despegue, y la reduccion de potencia, y la
retraccion de los flaps durante el ascenso inicial.

. Gestion deficiente de riesgos para el planeamiento y desarrollo de la operacién por
parte del explotador.

Se identificaron asi mismo, los siguientes factores contribuyentes:

. Operacion de la aeronave con el Centro de Gravedad por fuera del limite trasero,
condicion que agravé la condicion de pérdida. La ubicacion del Centro de Gravedad
por fuera de limites obedecié a la presencia de una persona adicional en la cabina de
mando.

. Operacion de la aeronave con una persona a bordo, adicional al Piloto, en
contravencion a los limites y capacidades de disefo de la aeronave.

. Ejecucién del despegue con viento de cola.
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1. INFORMACION FACTUAL

1.1 Resena del vuelo

El dia 17 de abril de 2020, la aeronave Piper PA25 de matricula HK638 fue programada para
efectuar labores de aspersion aérea desde la Pista Minpro (IATA: 9NX) ubicada en la Finca
Minera Providencia del Municipio de Orocué, Casanare.

De acuerdo con la informacién proporcionada por la compaiiia, a las 05:40 HL se inicio la
operacion con el fin de realizar la aspersion a 540 hectareas de cultivos de arroz de la Finca
Minera Providencia.

El Piloto y un auxiliar en tierra' realizaron el alistamiento de la aeronave, con el
abastecimiento de 36 gal de combustible, y tanque lleno de producto quimico.
Posteriormente, el Piloto efectud el despegue por la pista 23 a las 06:22 HL.

El Piloto realizé ocho (8) vuelos, reabasteciendo 24 gal mas de combustible, cuando quedaba
un remanente de 210 hectareas por fumigar. Por condiciones de viento en la zona, fueron
suspendidas las labores de aspersion, y el Piloto retornd nuevamente para el aterrizaje en la
Pista Minpro a las 07:44 HL.

Posteriormente, el Piloto decidié programar un vuelo de traslado de la aeronave hacia la Pista
auxiliar El Recreo (ICAO: SQEQ), ubicada en el Municipio de San Luis de Palenque —
Casanare, con un tiempo estimado de vuelo de 18 min.

Se efectuo el reabastecimiento de combustible de la aeronave con 36 galones, sin producto
quimico, y tras la autorizacion del Piloto al mando, abordaron la aeronave el Piloto y el auxiliar
en tierra, quien se ubicoé al costado derecho de la cabina.

El Piloto configurd la aeronave con 15° de flaps, se alined con la pista y realizé el despegue
por la pista 23. Con una velocidad de 65 mph aproximadamente, rot6 la aeronave y al
alcanzar 300 pies AGL, inicié un viraje por la izquierda. En el momento de efectuar la
maniobra, la aeronave perdi6 altitud hasta producirse el impacto de la aeronave contra el
terreno.

Tras la colision contra el terreno, los dos (2) ocupantes salieron expulsados de la aeronave
qguedando sobre el terreno. El Piloto sufrid lesiones menores; el otro ocupante sufrié lesiones
de etimologia grave.

La aeronave presentd volcamiento dinamico durante la secuencia de colisién y dafos
sustanciales. No se presenté incendio. Los ocupantes fueron asistidos por moradores de la
zona quienes coordinaron su traslado de a un centro médico asistencial por via terrestre.

Condiciones meteorolégicas VMC prevalecian en el momento del accidente.

La Autoridad de Investigacion de Accidentes de Colombia (Grupo de Investigacion de
Accidentes — GRIAA) fue alertado del accidente el mismo dia, designandose un Investigador
a Cargo.

" Personal ajeno a la compafiia que no mantenia contrato de trabajo con el Operador. De acuerdo a informacion
del Piloto al mando, realizaba labores de abastecimiento de combustible y quimico a la aeronave.
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Siguiendo los protocolos del Anexo 13 de OACI y del RAC 114, el evento fue notificado a la
National Transportation Safety Board (NTSB), de los Estados Unidos, como Estado de
Disefio y Fabricacion de la aeronave Piper 25. La NTSB asigno un Representante Acreditado
quien asistio el proceso investigativo.

Imagen No. 1 — Estado final de aeronave HK638

1.2 Lesiones a personas

Lesiones Tripulacion Otros ocupantes
Mortales - - - -
Graves - 1 1 -
Leves 1 - 1 -
llesos - - - -
TOTAL 1 1 2 -

A bordo se encontraba otro ocupante que desempefaba labores de auxiliar en tierra, el cual
presenté lesiones graves como consecuencia del accidente.
1.3 Danos sufridos por la aeronave

SUSTANCIALES. Como consecuencia del impacto contra el terreno la aeronave presento
dafos importantes, de connotacion estructural, relacionados con:

e Destruccion del ala izquierda desde anidamiento a la estructura de fuselaje

e Afectacion importante de la estructura del ala derecha en borde de ataque y longitud
e Separacion del motor a la pared de fuego

e Deformacion del estabilizador horizontal

o Deformacién de palas de hélice.
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1.4 Otros danos

Afectacion en menor proporcion a la vegetacion circundante de cultivo de arroz por el impacto
y derrame de combustible.

1.5 Informacion sobre el personal

Piloto

Edad: 25 afnos

Licencia: Piloto Comercial de Avion - PCA
Certificado médico: Vigente, hasta 24 de marzo de 2021
Ultimo chequeo en el equipo: 05 febrero de 2020

Equipos Volados: PA18, PA11, PA25-260, PA25-235
Total horas de vuelo: 672 h

Total horas en el equipo: 431 h

Horas de vuelo ultimos 90 dias: 96:02 h

Horas de vuelo ultimos 30 dias: 49:12 h

Horas de vuelo ultimos 3 dias: 06:30 h

El Piloto era poseedor de una licencia de Piloto Comercial de Avién (PCA) expedida el 16 de
junio de 2017.

Comenzé su curso aviacion en la ciudad de Bogota D.C el cual culmind en el afio 2017.
Posteriormente realizé el curso de fumigacion en el Estado Plurinacional de Bolivia en los
equipos PA18 y PA11.

Retorn6 en el 2018 a Colombia, en donde efectud la convalidacion en el equipo PA18 y
adicion del equipo PA25.

Para el afo 2019, realizo el proceso de induccién en la compania para volar el equipo PA25.
Inicio las operaciones de vuelo en el norte del pais desde junio de 2019 hasta septiembre de
2019.

Seguido a ello, se desplazé a la region oriental del pais para continuar las actividades de
aviacion agricola, labores que desempenfiaba el dia del accidente.

De acuerdo a los registros de vuelo, el Piloto mantenia una recurrencia de vuelo durante los
ultimos dias previos al accidente. La pista Minpro era una pista conocida y operada por el
Piloto con recurrencia.

Vol6 un total de 209 h en la compafiia y su ultimo curso de tierra recurrente en el equipo fue
realizado el 03 de febrero de 2020.
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Auxiliar en tierra

De acuerdo con la informacién proporcionada por el Operador, el auxiliar en tierra no estaba
contratado por el Operador, y habia sido contactado directamente por el Piloto para asistir
las labores de fumigacion.

La organizacion no ejercid supervision efectiva sobre la planeacion y ejecucion de las
operaciones, y el Piloto incumplié los procedimientos establecidos por parte de la compafiia
sin comunicar a la organizacién, al permitir la participacion de personal no contratado en las
operaciones.

1.6 Informacion sobre la aeronave y el mantenimiento

Marca: Piper

Modelo: PA 25-235

Serie: 25-3032

Matricula: HK638

Modelo: 1964

Horas totales de vuelo: 11,283:29 h

Horas DURG: 215:02 h

Certificado aeronavegabilidad: 0004402, Vigente
Certificado de matricula: R001605, Vigente
Ultimo servicio efectuado: 27 marzo 2020, 100 h

La aeronave HK638 contaba con un Certificado de Aeronavegabilidad de “categoria especial
restringida a fumigacion aérea” emitido el 19 de noviembre de 2009, con vigencia indefinida.

La ultima inspeccion anual se realizo el 15 de abril de 2019. El mantenimiento era propio,
efectuado por parte de la misma compaifia.

A la aeronave se le habian aplicado tres (3) alteraciones mayores, implementadas el 21 de
diciembre de 2012, consistentes en la instalacion de equipo GPS, la instalacion de limpia
vidrios, y la instalacién de radio teléfono VHF 2. El programa de mantenimiento se llevaba a
cabo de acuerdo a instrucciones del fabricante, con servicios de 50 y 100 h.

La investigacion no encontré anotaciones recientes y relevantes de malfuncionamiento de la
aeronave o de sus componentes que fueran conducentes a originar el accidente.

1.6.1 Motores

Marca: Lycoming
Modelo: 0-540-B2B5
Serie: L1011-40
Tiempo Total: 3,987:29 h
Horas DURG: 215:02 h
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El motor fue instalado en la aeronave HK638 el 07 de octubre de 2019 después de reparaciéon
general.

1.6.2 Hélices

Marca: McCauley
Modelo: 1A200/FA8452
Serie: 105239
Tiempo Total: 3,479 h

Horas DURG: 215:02 h

La hélice fue instalada en la aeronave HK638 el 07 de octubre de 2019, después de
reparacion general.

1.6.4 Peso y balance

De acuerdo a informacion del Formato de Informacion Actualizada de la Aeronave FIAA, la
aeronave cuenta con una (1) silla para el Piloto, sin sillas para pasajeros. La ultima Inspeccién
Anual fue realizada el 15 de abril de 2019, y la ultima certificacion de peso y balance realizado
a la aeronave fue realizado el 12 de marzo de 2019.

La aeronave mantenia un peso vacio (EW) de 1,757 Ib y un Centro de Gravedad (C.G) de
89.98 in (con el peso de aceite e hidraulico incluido). Los valores limites de CG correspondian
a 85.6 in (Delantero) — 92.5 in (Trasero) con referencia a un peso de 1,793 Ib.

El peso maximo de operacion de la aeronave era de 2,900 Ib.

Los pesos calculados para el vuelo del accidente, con base en el Certificado de
Aeronavegabilidad de la aeronave con categoria restringida, eran los siguientes:

Peso bruto: 1,315.43 kg — 2,900 Ib (FIAA 2019)
Peso vacio: 796.9 kg — 1,756.8 Ib (FIAA 2019)
Peso Combustible: 97.9 kg (36 gal) — 216 Ib

Peso Piloto: 57 kg (Certificado médico) — 126 Ib

Peso ocupante: 77.1 kg — 170 Ib?
Peso Quimico: Okg-01Ib
Peso al despegue: 1,028.7 kg —2,268.8 Ib
El célculo realizado del Centro de Gravedad (C.G) dio como resultado lo siguiente:
Peso al despegue: 2,268.8 Ib
Momento: 213,142.86 Ib/in
C.G: 93.94 in

2 Peso estandar para calculos segun Manual POH — Se desconocio el peso del auxiliar en tierra
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La aeronave se encontraba operando dentro de la envolvente de peso; sin embargo, se
registré una operacion con un C.G de 93.94 in, que se encontraba por fuera del limite trasero,
el cual correspondia a 92.5 in.

1.7 Informacién Meteorolégica

El sitio del accidente no contaba con instrumentos que proporcionaran informacion
meteoroldgica.

El Piloto en su declaracién manifesté que al momento del despegue las condiciones
meteorologicas correspondian a una visibilidad de mas de 10 km, viento de cola, techo por
encima de los 10.000 m con nubes cirrus, sin presencia de turbulencia.

De acuerdo al analisis de viento basado en el Sistema de Asimilacién de Datos Global, se
registro la siguiente informacion pronosticada desde superficie hasta los 1,228 pies AGL.

Analisis GDAS de las 12Z en N04°48°51.25” — W071°50°30.85".

Pronoéstico GDAS Inf. Viento Vie(?;?ade iz\c:illei::'?io Temperatura
A 0 pies AGL 127° con 2 KT 0.45 KT 1.9 KT 28.1
A 532 pies AGL 103° con 3 KT 1.8 KT 24 KT 26.9
A 1,238 pies AGL 078° con 4 KT 3.5KT 1.9 KT 271

Analisis GDAS de las 15Z en N04°48’51.25” — W071°50°30.85".

Pronéstico GDAS | Inf. Viento Vi%‘;}’ade iz‘éiuei:trzo Temperatura
A 0 pies AGL 128° con 3KT | 0.62KT 29KT 327
A532pies AGL | 118° con4 KT | 15KT 37KT 295
A 1,238 pies AGL | 113° con5KT | 2.3KT 45KT 271

1.8 Ayudas para la Navegacion

No tuvieron incidencia en el accidente. El vuelo se desarrollaba bajo reglas de vuelo visual
(VFR).

1.9 Comunicaciones

No tuvieron injerencia en el accidente.

1.10 Informacién del Aerédromo

La aeronave operaba desde la Pista Minpro (IATA: 9NX) ubicada en predios de la compania
Minera Providencia en Jurisdiccion del Municipio de Orocué, Casanare. La pista era
explotada por la compafiia Aeroagropecuaria de Norte desde el 15 de abril de 2020 hasta el
15 de junio de 2020.
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Este aerédromo cuenta con una uUnica pista ubicada en coordenadas N04°48'51.25" —
W071°50°30.85”, con orientacién 05 — 23, con una longitud de 840 m y 18 m de ancho, a una
elevacion de 492 pies; esta construida esencialmente en gravilla compacta.

La pista se encontraba operable al momento del accidente. Dentro de la inspeccion realizada
al aerédromo, la pista contaba con demarcacion de cabeceras y no tenia instaladas mangas
de viento.

1.11 Registradores de Vuelo

La aeronave no contaba con registradores de vuelo. De acuerdo a la Normatividad vigente,
no requeria tenerlos a bordo.

1.12 Informacion sobre los restos de la aeronave y el impacto

El sitio del accidente correspondia a un terreno llano, de consistencia firme, ubicado a 300 m
de la Pista Minpro en Jurisdiccion del Municipio de Orocué, Casanare.

La aeronave se encontré accidentada en coordenadas N04°48'46.63“- W071°50'18.47%, a
una elevacion de 500 pies. Su posicién final se encontr6 con un rumbo de 100°
aproximadamente.

La aeronave describié un impacto contra el terreno con rumbo 010° frontalmente y con
apreciable alabeo hacia la izquierda. En el terreno se evidencio el impacto inicial de la planta
motriz y de la hélice, con signos de marca por impacto en el borde de ataque derecho de la
aeronave.

Posterior a este impacto, se produjo la separacién del motor de la estructura de la aeronave,
quedando en posicion invertida, y una amplia interaccion del borde de ataque del plano
izquierdo que produjo el volcamiento de la aeronave y destruccién de la estructura de ese
plano. Las palas de la hélice (paso fijo), en la seccién del spinner y en una de sus palas,
exhibian signos de rotacién al momento del impacto contra el terreno.

El motor no mostré que tuviera roturas previas del carter de potencia, y no se presentd
desprendimiento de ningun componente dinamico o de sus accesorios. En la cabina del
Piloto, se encontré el mando de control de potencia en maximo régimen, asi como el mando
de control de combustible en mezcla rica.

La estructura del empenaje se mantuvo en gran parte integra, sin presentar deformaciones
importantes, y no se exhibieron trazas de salpicadura de aceite que hicieran suponer una
probable de fuga de aceite en vuelo.

La evaluacion de integridad de controles de vuelo se mantuvo y no se presentaron anomalias
en su funcionamiento. La aeronave contaba con un sistema de aspersion satelital AGNAV el
cual fue custodiado; sin embargo, no se almacend ningun dato que fuera util para el analisis
del vuelo.
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Pista Minpro
N04°48°51.25”
W071°50’30.85"

HK638
— NO04°48'46.63"

W071°50'18.47"

Imagen No. 2 - Secuencia aproximada de impacto contra el terreno HK638

Motor y
hélice :
Impacto

v Inicial

Imagen No. 3 — Condicién final de aeronave en su secuencia de impacto contra el terreno
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1.13 Informacion médica y patoldgica

El Piloto contaba con su certificado médico vigente y aplicable para el tipo de operacion.
Como consecuencia del accidente el Piloto sufrid lesiones menores relacionadas con
laceraciones en la cara y en las extremidades.

Su certificado no presentaba limitaciones especiales para el vuelo; no se evidenciaron
condiciones médicas preexistentes que fueran contribuibles a la ocurrencia del accidente.

De acuerdo a informacion de testigos, el auxiliar en tierra sufrié lesiones graves, consistentes
principalmente en fracturas en la cara y en otras partes del cueropo.

1.14 Incendio

No se produjo incendio.

1.15 Aspectos de supervivencia

El accidente permitié la supervivencia de sus ocupantes. La integridad del habitaculo de
cabina se mantuvo integro; sin embargo, durante la dinamica de impacto, ambos ocupantes
salieron expulsados, provocandose lesiones con la estructura de la aeronave.

Ergondmicamente, la aeronave Piper 25-235 tiene por certificado tipo, una silla para un solo
ocupante. De acuerdo con los hallazgos, el auxiliar en tierra, como segundo ocupante, se
encontraba ubicado al lado derecho del asiento del piloto, sentado sobre el marco inferior de
la ventana derecha.

Ni el Piloto ni el auxiliar en tierra, tenian ajustado sistema de sujecion, ni portaban casco.

Ocurrido el accidente, personal de la finca, asistié a los ocupantes, que fueron trasladados
por via terrestre a un centro asistencial cercano.

1.16 Ensayos e investigaciones

Con el fin de determinar verificar la operatividad de la planta motriz al momento del suceso,
se efectud inspeccién en un taller autorizado por la Autoridad Aeronautica y la Autoridad de
Investigacion de Accidentes.

1.16.1 Inspeccion Planta Motriz

El 16 de junio de 2020 se realiz6 inspeccion post-accidente al motor Lycoming, Modelo 0-
540-8285 con S/N L-1011-40. Dentro de los resultados generales se encontro:

e Cilindros numeros 1, 2 y 5 rotos (fuera de servicio)
e Soporte de motor P/N: 70456 roto (fuera de servicio)
e Tubo de retorno de aceite P/N: 71737 roto (fuera de servicio)

e Seis tubos guarda-varilla P/N: LW-11485 y varillas impulsoras P/N: 15F19957-36
con multiples abolladuras (fuera de servicio)

e Seis tubos de admisién P/N: 70485 con multiples abolladuras (fuera de servicio)

o El carburador P/N: 10-4404 y S/N: MSOSNLOQ7 se encuentra roto en la parte
superior del conjunto acelerador.

GSAN-4.5-12-036
Version: 03

Grupo de Investigacion de Accidentes — GRIAA ‘ ‘ ‘
Fecha: 16/08/2017



Accidente HK638

o El magneto P/N: BL-349370-4 y S/N: F181A193R se encuentra rota la tapa superior

e Los condensadores de los magnetos S/N: F18HA145R y F181A193R se encuentran
fuera de servicio

e La corona de encendido P/N: 10-421681-38 se encuentra fuera de servicio

Las afectaciones anteriormente nombradas fueron producidas principalmente por el impacto
de la aeronave contra el terreno.

Durante el proceso de desensamble se observd debidamente dispuesta la reparticion
mecanica de los pifiones, en buenas condiciones y con apariencia de haber estado
funcionando correctamente. Se tomo alineamiento al cigienal S/N: 75038 encontrandose
dentro de los parametros establecidos por el fabricante.

Debido a la condicién del carburador y los magnetos, no fue posible realizar su respectiva
prueba en banco.

El motor se encontraba en condiciones normales de funcionamiento de acuerdo al tiempo en
servicio. Se concluyd en la inspeccién que el motor presentaba un funcionamiento adecuado
hasta, y al momento del accidente.

1.17 Informacién organicay de direccién

La compania Aeroagropecuaria del Norte Aeropenort LTDA., es una organizacion
aeronautica de servicios aéreos comerciales de Trabajos Aéreos Especiales, en la
modalidad de Aviaciéon Agricola, con Certificado de Operacion vigente el dia del accidente.

Cuenta con una base de operaciones ubicada en el aerodormo Las Cruces, en el Municipio
de Sabana de Torres, del departamento de Santander, y con mantenimiento propio.

El plan de implementacion del SMS fue aprobado el 20 de junio de 2012 y se encontraba en
fase de implementacion.

Para la compaiiia, los mecanismos de supervision y control de las operaciones resultan dificil
por la limitacion de comunicacién en zonas apartadas, afectando el control de los pilotos,
quienes realizan actividades propias de fumigacion que, para este caso, involucraron
personal ajeno a la compania, incumpliendo lo establecido en el MGO del operador.

El operador deberia incorporar en el Manual de Entrenamiento, durante el proceso
de contratacion de Pilotos, la capacitacion concerniente a las estrictas
prohibiciones y conductas en la operacidon que atentan contra la seguridad de
vuelo como el abordaje de mas de una persona en las aeronaves de la compariia
y/o otro personal ajeno a la comparia. REC.01-202010-1

La organizacién contaba con un Departamento de Seguridad Operacional; sin embargo, el
Manual General de Operaciones — MGO, vigente al momento del accidente contaba con un
organigrama en el que se encuentra un gerente general, un subgerente y tres (3) areas
dependientes de operaciones, mantenimiento y control de calidad, y no se evidenciaron en
algunos documentos organizacionales la inclusion del Departamento de Gestidén de la
Seguridad Operacional en la compafiia.
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La compania deberia armonizar su documentacion operacional para incluir el
Departamento de Seguridad Operacional, sus funciones y objetivos dentro de la
compainia.. REC.04-202010-1

1.18 Informacién adicional
1.18.1 Declaracion del Piloto al mando

El Piloto fue entrevistado posteriormente al accidente. Dentro de su declaracion, coment6
que el dia del evento habia pernoctado en la pista Minpro junto con el auxiliar en tierra, y que
se habia programado la aspersion de 540 hectareas de cultivos de arroz. Relaté que
desarrollé un total de ocho (8) vuelos, y que, por condiciones de viento, decidioé suspender la
aspersion quedando un total de 210 hectareas por fumigar.

Ante esta situacion, manifesté que decidié reprogramar la operacion, y efectuar un vuelo de
traslado de la aeronave hacia la pista auxiliar El Recreo. Adicioné que autorizé al auxiliar en
tierra (a quien denomind tanqueador), para abordar el avién para volar con él hasta El
Recreo.

Agreg6 que efectud el encendido de la aeronave y que el auxiliar en tierra no interfirié con
los controles de vuelo, y que esta practica, la habia realizado previamente en otras
operaciones. La principal razén se debia a la lejania de las pistas, los tiempos de
desplazamiento y la logistica que ser requiere para el desplazamiento de los auxiliares en
tierra.

Relaté que el despegue se realizd con viento de cola, (sin que diera una intensidad
aproximada), un punto de flaps, y que aproximadamente con 65 mph, efectud la rotaciéon de
la aeronave. Inmediatamente, efectué un viraje pronunciado hacia la izquierda, retrajo los
flaps y redujo potencia a 2,400 RPM.

Seguido a ello, se produjo la vibracion de pérdida de la aeronave y ante esta situacién
comentd que soltd los controles de vuelo, aplicé maxima potencia y desplegé un punto de
flaps. En ese momento, la aeronave comenzd a alabear hacia la derecha hasta impactar
contra el terreno.

Manifestd a la investigacion que la principal razén por la cual la aeronave entré en
condiciones de pérdida pudo estar relacionada con el prematuro viraje hacia la izquierda
posterior al despegue.

Asegur6 que la condicion de la aeronave, motor y hélice al momento de la operacion era
normal y que no tuvo influencia en el accidente.

Indicé que la pista Minpro la operaba desde septiembre 2019 y que la condicién de la misma
no tuvo incidencia en la ocurrencia del accidente.

1.19 Técnicas utiles o eficaces de investigacion

No se requirieron técnicas de investigacion especiales para la investigacion. La investigacion
siguid las técnicas y métodos recomendados por el Documento OACI 9756, Parte Ill.

Grupo de Investigacion de Accidentes — GRIAA
GSAN-4.5-12-036

Version: 03

Fecha: 16/08/2017



Accidente HK638

2. ANALISIS

21 Procedimientos operacionales

El Piloto estaba calificado para el desarrollo del vuelo de acuerdo con los registros
operacionales y estaba habilitado en el equipo accidentado. Contaba con experiencia en
aspersion agricola acumulando un total de 431 h.

Asi mismo, era conocedor de la zona en donde se presento el accidente y mantenia
permanente actividad y proeficiencia en el equipo accidentado.

Para el dia del accidente, hubo una primera operacion la cual fue realizada
satisfactoriamente, con la novedad de que se suspendio la operacion debido al incremento
de viento sobre la zona, fendmeno que afectaba la calidad de aspersién del producto.

Existid una condicion adicional en la cual, el Piloto decidié reprogramar un vuelo de traslado
hacia la pista El Recreo, base auxiliar de la compafiia. Para esta operacion, decidié abastecer
la aeronave con maxima cantidad de combustible (36 gal), la cual era suficiente para realizar
el vuelo, sin producto quimico.

Adicionalmente, decidié abordar al auxiliar en tierra para facilitar su desplazamiento, lo que
conllevé a incrementar en el peso en cabina, generando mas brazo en el Datum 140.

Esta practica no esta definida ni autorizada dentro del certificado tipo de la aeronave ni dentro
de autorizaciones propias de la Autoridad Aeronautica.

El Operador deberia fortalecer sus politicas y documentacion aplicable, en donde
todo el personal de Pilotos de la comparia se abstenga de transportar personal en
las aeronaves de la compafdia. Asi mismo, deberia fortalecer y mejorar los
procedimientos logisticos de personal para el planeamiento y desarrollo de
operaciones en sitios lejanos. REC.02-202010-1

La aeronave se encontraba operando dentro de la envolvente de peso; sin embargo, se
registré una operacion con un C.G de 93.29 in que se encontraba por fuera del limite trasero,
el cual correspondia a 92.5 in.

Esta situacion provocaba que, en la operacion, la aeronave mantendria con una componente
de desbalance hacia atras, contribuyendo a mantener el cabeceo del avién hacia arriba. Es
probable que al mantener mas peso en el tanque colector de quimico se haya compensado
el centro de gravedad; mas, sin embargo, es claro que no era permitido el abordaje de dos
ocupantes en cabina.

El Piloto en su operacion, al permitir el abordaje del auxiliar en tierra, infringio lo establecido
en los Reglamentos Aeronauticos Colombianos RAC y en el Manual General de Operaciones
de la compaiiia en lo concerniente a:
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MGO - numeral 2.3.2.5.1 FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL
PILOTO

“... Verificar el cumplimiento de todas las normas de seguridad, operar
correctamente el avion de acuerdo con los manuales, normas del fabricante, MGO,
Manual de Entrenamiento y la U. A. E. A. C.

Es responsable de que el peso y balance de las aeronaves, no exceda los maximos
especificados por los fabricantes y esta facultado para exigir que dicho galonaje se
reduzca cuando las condiciones especiales asi o recomiendan.

Es responsabilidad del piloto verificar la cantidad de combustible, y el uso del equipo
protector, cinturdn y correas del pecho...”

Asi mismo, se incumplié el numeral MGO 3.10 CONTROL DE PESO Y BALANCE:
3.10.1 GENERALIDADES.

Por norma la empresa opera las aeronaves con el peso vacio y centro de gravedad
calculado basandose en valores establecidos por el pesaje de la aeronave realizado
por una entidad autorizada por la UAEAC. Con un periodo de 5 afios como lo indica el
RAC (Parte cuarta capitulo 2).

Adicionalmente los pilotos tienen el conocimiento suficiente del equipo y los tanques
de carga y de combustible debidamente aforados segtin los parametros del fabricante,
el piloto hara los calculos de peso y balance garantizando operacion dentro de los
parametros del avion.

En conjuncion con la operacion planeada, fue evidente que se realizé un despegue con viento
de cola, de una intensidad baja, pero incidente en el avion, y que después de rotar, realizé
un viraje hacia la izquierda pronunciado, reduciendo potencia y retractando los flaps.

Al efectuar este procedimiento, las condiciones fisicas de sustentacion de la aeronave se
vieron afectadas considerablemente. La ejecucion del viraje pronunciado después del
despegue que ocasiona una reduccion de la superficie alar, agravada por la retraccién de los
flaps, la reduccion de potencia (la cual es necesaria para ganar velocidad y sustentacion), el
angulo de ataque en ascenso, la condicién de viento de cola y CG desplazado hacia atras,
facilitaron la entrada en pérdida de la aeronave después del despegue. Esta condicion fue
claramente previsible por parte del Piloto, quien experimentd una vibracion de la aeronave.

Al presentarse la pérdida, la Unica opcidn de recuperar la aeronave de esta condicién era
provocar que la corriente de aire se readhiera al perfil aerodinamico mediante el descenso
del angulo de ataque por debajo del valor critico. Esto se consigue moviendo el bastén de
mando hacia delante y manteniendo posicion neutral de alabeo.

El Piloto en su declaracion comenté que solté el baston de mando, aplic6 maxima potencia y
desplegd en un punto los flaps. Inmediatamente asegurd que la aeronave se inclind hacia la
derecha y se precipitd contra el terreno.

El hecho de soltar el baston de mando provoc6 que la aeronave se dirigiera al vector de
pérdida y la presencia en la derecha del otro ocupante ejercié una componente de brazo en
el eje longitudinal hacia la derecha que hizo que la aeronave se inclinara hacia ese sentido.
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Aplicar maxima potencia y desplegar flaps era indicado para recuperar la pérdida; sin
embargo, era preciso mantener posicién neutral y tratar de ganar velocidad para ganar
sustentacion. Esta actitud de vuelo no se logré, pues la aeronave se mantuvo inclinada, y
ademas era muy escaso el margen de altura para maniobrar.

2.2 Secuencia de eventos de fallas latentes y fallas activas

Se efectud un andlisis de fallas latentes organizacionales y fallas activas que conllevaron al
accidente. El evento activo se dio al producirse una pérdida de sustentacién después del
despegue, lo cual produjo la pérdida de altura e impacto contra el terreno.

La pérdida de sustentacion se dio por una serie de factores operacionales relacionados con:
- Viraje pronunciado, el cual reduce la superficie alar, indispensable en la sustentacion.

- Reduccién de potencia en viraje, necesaria para obtener la velocidad requerida para
generar sustentacion.

- Retraccién de flaps, que reduce la superficie alar y el coeficiente de sustentacion.

Estas condiciones se sumaron a otras vulnerabilidades, factores contribuyentes, para
generar la pérdida, consistentes en la presencia de la componente de viento de cola y el
desplazamiento del centro de gravedad hacia atras durante del despegue.

Es claro que el individuo (Piloto), responsable de la operacién de la aeronave, debe conocer
intrinsecamente los aspectos tedricos y practicos en aerodinamica conducentes a prevenir
las pérdidas de sustentacion en vuelo y las recuperaciones de estas condiciones. En este
accidente, es evidente que, al existir un exceso de confianza en la operacion del avién, se
llegd a un estado en el cual, cualquier adicion o sustraccidén de pesos y técnicas de vuelo
eran predecibles a modo de ver del Piloto, olvidando que, en el entorno, confluyen otros
aspectos latentes que al anidarse y relacionarse conducen a errores.

Aun cuando las operaciones en aviacion agricola son repetitivas y maneja pesos constantes
que no requieren mayores calculos, no deben descuidarse los analisis de pistas y el
performance de la aeronave en diferentes operaciones cuando varian aspectos tales como
la longitud de pista y la altitud por densidad, por ejemplo, aspectos que deben ser
gestionados por el Piloto, y conocidos mediante una continua capacitacion tedrica.

El Operador deberia implementar un programa de capacitacion tebrica
permanente a las tripulaciones con el fin de elevar la conciencia situacional
en las operaciones en las areas relacionadas con el peso y balance,
rendimiento y aerodinamica. REC.03-202010-1

La organizacion presento fallas en el control y supervision de las operaciones, dejando que
el Piloto decidiera en la operacion inherente de aspersion agricola, tanto asi que se produjo
una falla en el sistema organizacional al permitir que el Piloto autorizara el abordaje de otro
personal a la cabina para realizar un vuelo.

Si se mantiene el control de las organizaciones, y una correcta planeacién y logistica, se
permitiria que las operaciones fueran mas seguras y que se cumpliera con la gestién del

riesgo adecuadamente.
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Imagen No. 4 — Analisis de Fallas Latentes y Fallas Activas HK638
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3. CONCLUSION

Las conclusiones, las causas probables y los factores contribuyentes establecidas en el
presente informe, fueron determinadas de acuerdo con las evidencias factuales y al analisis
contenido en el proceso investigativo.

Las conclusiones, causas probables y factores contribuyentes, no se deben interpretar con
el animo de sefalar culpabilidad o responsabilidad alguna de organizaciones ni de individuos.
El orden en que estan expuestas las conclusiones, las causas probables y los factores
contribuyentes no representan jerarquia o nivel de importancia.

La presente investigacion es de caracter netamente técnico con el unico fin de prevenir
futuros incidentes y accidentes.

3.1 Conclusiones
3.1.1 Generales

La aeronave Piper PA25 de matricula HK638 fue programada para efectuar labores de
aspersion aérea desde la Pista Minpro (IATA: 9NX) con el fin de realizar la aspersién a 540
hectareas de cultivos de arroz de la Finca Minera Providencia.

El Piloto realizé ocho (8) vuelos, reabasteciendo 24 gal mas de combustible. Por condiciones
de viento en la zona, fueron suspendidas las labores de aspersion, y el Piloto retorné
nuevamente para el aterrizaje en la Pista Minpro a las 07:44 HL.

El Piloto decidié programar un vuelo de traslado de la aeronave hacia la Pista auxiliar El
Recreo (ICAO: SQEQ), ubicada en el Municipio de San Luis de Palenque — Casanare con un
tiempo estimado de vuelo de 18 min.

La aeronave se abastecio con 36 galones, sin producto quimico, y el Piloto autorizé al auxiliar
en tierra que abordara la aeronave, el cual se ubicé al costado derecho del Piloto.

El Piloto despegé el avidn y efectud un viraje pronunciado por la izquierda; en la maniobra,
la aeronave entré en pérdida y perdié altitud hasta producirse el impacto de la aeronave
contra el terreno.

Los dos (2) ocupantes salieron expulsados de la aeronave posteriormente al impacto,
qguedando sobre el terreno. El Piloto sufrié lesiones menores y el otro ocupante sufrié lesiones
de etimologia grave.

La aeronave sufri6 dafos sustanciales y no se presentd incendio. Los ocupantes fueron
asistidos por moradores de la zona quienes coordinaron su traslado a un centro médico
asistencial por via terrestre.

El auxiliar en tierra era ajeno a la compafia que no mantenia contrato de trabajo con el
Operador. De acuerdo con informacién del Piloto, realizaba labores de abastecimiento de
combustible y quimico a la aeronave.

Tras un analisis GDAS, y de acuerdo con la declaracion del Piloto, habia condiciones de
viento de cola al momento de la maniobra de despegue.

Grupo de Investigacion de Accidentes — GRIAA
GSAN-4.5-12-036

Version: 03

Fecha: 16/08/2017



Accidente HK638

La pista Minpro se encontraba operable al momento del accidente. La pista contaba con
demarcacion de cabeceras; no tenia instaladas mangas de viento.

Dentro de los restos, las palas de la hélice (paso fijo), en la seccion del “spinner” y en una de
sus palas se exhibian signos de rotacién al momento del impacto contra el terreno.

Ningun ocupante tenia sistema de sujecion (cinturones) al momento del accidente. El Piloto
no portaba casco.

El motor fue enviado a inspeccién post accidente. El mismo presentaba un funcionamiento
adecuado hasta el momento del accidente y no tuvo injerencia en el suceso.

De acuerdo a informacion de certificado tipo y FIAA, la aeronave cuenta con una (1) silla para
el Piloto al mando, sin sillas para pasajeros.

Hubo violacién al Reglamento Aeronautico y a las politicas del operador, al permitir un vuelo
con dos (2) ocupantes cuando la aeronave esta disenada y solo opera con la silla del Piloto.

Se produjo una pérdida de sustentacion después del despegue como resultado del viraje
pronunciado, la reduccion de potencia y el repliegue de flaps. Asi mismo, el viento de cola 'y
el desplazamiento del CG hacia atras contribuyeron a la pérdida de sustentacion.

3.1.2 Tripulacién

El Piloto al mando era apto técnica y operacionalmente para desarrollar el vuelo. No se
evidenciaron fatiga o condiciones anormales que fueran contribuyentes al accidente.

De acuerdo con los registros de vuelo, el Piloto mantenia recurrencia de vuelo durante los
ultimos dias previos al accidente. La pista Minpro era una pista conocida y operada
frecuentemente por el Piloto.

El Piloto aseguré que la condicion de la aeronave, motor y hélice al momento de la operacion
era normal y no tuvo influencia en el accidente.

3.1.3 Aeronave

La aeronave se encontraba aeronavegable, cumplia con los requisitos técnicos y
operacionales exigidos por la Autoridad Aeronautica y Reglamentacion aplicable para el
desarrollo de vuelos de aspersion.

La investigacion no encontré anotaciones recientes y relevantes de malfuncionamiento de la
aeronave y sus componentes que fuera conducente a originar el accidente.

La aeronave tenia un peso vacio (EW) de 1,757 Ib y un Centro de Gravedad (C.G) de 89.98
in (con el peso de aceite e hidraulico incluido). Los valores limites de CG correspondian a
85.6 in (Delantero) — 92.5 in (Trasero) con referencia a un peso de 1,793 Ib.

La aeronave se encontraba operando dentro de la envolvente de peso; sin embargo, el vuelo
se efectudé con un C.G de 93.94 in que se encontraba por fuera del limite trasero el cual
correspondia a 92.5 in.

3.1.4 Organizacion

La companiia contaba con los requisitos, y la documentacion exigida la Autoridad Aeronautica
vigente para desarrollar operaciones de aspersién agricola.
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La organizaciéon no ejercié supervision efectiva sobre la planeacion y ejecucion de las
operaciones, y el Piloto incumplié los procedimientos establecidos por parte de la compafiia
sin comunicar a la organizacién, la participacion de personal no contratado en las
operaciones.

No se evidencié en algunos documentos operacionales de la organizacion, la inclusion del
departamento de gestién de la seguridad operacional en la compania.

3.2 Causa(s) probable(s)

La investigacion determiné que el accidente se produjo por las siguientes causas probables:

. Pérdida de control en vuelo tras generarse una entrada en pérdida de sustentacion de
la aeronave después del despegue.

La pérdida se origind, principalmente, por la baja velocidad con la cual se ejecutd un
viraje escarpado, justamente después del despegue, y la reduccion de potencia, y la
retraccion de los flaps durante el ascenso inicial.

° Gestion deficiente de riesgos para el planeamiento y desarrollo de la operacion por
parte del explotador.

Factor contribuyente

° Operacion de la aeronave con el Centro de Gravedad por fuera del limite trasero,
condicion que agravo la condiciéon de pérdida. La ubicacion del Centro de Gravedad
por fuera de limites obedecio a la presencia de una persona adicional en la cabina de
mando.

. Operacion de la aeronave con una persona a bordo, adicional al Piloto, en
contravencion a los limites y capacidades de disefo de la aeronave.

o Ejecucion del despegue con viento de cola.

Taxonomia OACI
LOC-l - Pérdida de Control en Vuelo
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Accidente HK638

4. RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD OPERACIONAL
A LA COMPANIA AEROAGROPECUARIA DEL NORTE

REC. 01-202010-1

Incorporar en el Manual de Entrenamiento, durante el proceso de contratacién de Pilotos, la
capacitacion concerniente a las estrictas prohibiciones y conductas en la operacién que
atentan contra la seguridad de vuelo como es el abordaje de mas de una persona en las
aeronaves que no estan disefiadas para ello.

REC. 02-202010-1

Reforzar e incluir en el Manual General de Operaciones y/o en los documentos operacionales
aplicables, politicas mas estrictas en la operacion, en lo relacionado con la estricta prohibicion
de abordar mas de un ocupante en las aeronaves disefiadas para un solo ocupante.

REC. 03-202010-1

Implementar un programa de capacitacién teérica a las tripulaciones de la empresa en el cual
se incluyan, entre otros, los siguientes temas:

1. Conceptos basicos de aerodinamica en aeronaves de ala fija.
2. Calculo de Peso y Balance y determinacion de datos de despegue y ascenso.

3. Velocidades, caracteristicas e identificacion de la pérdida de sustentacion de las
aeronaves de la compaiiia y técnicas para prevenirla.

4. Efecto de suelo.

5. Rendimiento y limitaciones de las aeronaves de la compafia.

REC. 04-202010-1

Revisar y modificar el Manual General de Operaciones y en otra documentacion de la
empresa que sea necesario, el organigrama de la compaiia con la inclusion del
Departamento de Seguridad Operacional, sus funciones y objetivos.

A LA AERONAUTICA CIVIL DE COLOMBIA

REC. 05-202010-1

A través de la Secretaria de Seguridad Operacional y de la Aviacién Civil dar a conocer el
presente Informe de Investigacion a las compafiias de Aspersion Agricola del pais, para que
apliquen las recomendaciones, segun sea pertinente, y se tenga en cuenta el Informe para
mejorar los Sistemas de Gestion de Seguridad Operacional.
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