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1. AERONAVE 

MATRICULA MARCA MODELO SERIE / 
NÚMERO 

TT 

     

MOTORES 

MARCA MODELO SERIE / NÚMERO TT 

    

MARCA MODELO SERIE / NÚMERO TT 

    

2. TALLER AERONÁUTICO DE REPARACIONES 

NOMBRE CDF No. 

  

3. DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

 
a) Se cumplió el servicio anual ( o de 100 horas) de acuerdo al manual de mantenimiento del fabricante 
No.                           , Rev.                    , Capítulo                    ,Sección                                       (nombre 
de la sección), página No.         , desde el ítem 1 hasta  el            a la aeronave identificada en la parte 
1 de este documento, cumpliendo con los requisitos del apéndice D, capítulo I de la parte IV de los 
Reglamentos Aeronáuticos de Colombia, R.A.C, y que fueron corregidas satisfactoriamente las 
discrepancias o reportes efectuados al mismo, con fecha:                                                . 
 
b) Hemos revisado los récords y el cumplimiento de las Directivas de Aeronavegabilidad(AD´s) 
efectivas y otros documentos mandatorios a la aeronave hasta la fecha. 
 
c) Que los formularios, registros y demás documentos técnicos utilizados se encuentran archivados 
bajo la orden de trabajo No.                de fecha                                         y que están disponibles para 
cualquier requisición por parte de la UAEAC. 
 
d) Se presentan los siguientes documentos: FIAA, Certificado de cumplimiento de AD´s (Aeronave, 
Motor, Hélice y Componentes) y control cumplimiento de componentes y partes con vida limite a la 
UAEAC. 

4. CERTIFICACIONES 

 
En cumplimiento del R.A.C. parte IV, Capitulo II, numeral 4.2.2.2 literal 3, el inspector de la 
Empresa/Taller según aplique, con la autoridad que le otorgó la UAEAC certifica que la aeronave 
identificada en la parte 1 de este documento, puede retornar a servicio, por lo que se encuentra en 
condiciones de Aeronavegabilidad.  
 

Este Certificado es válido entre (Fecha)                              hasta(Fecha)                              inclusive, 
y debe estar a bordo de la aeronave. 

 

    NOMBRE Y FIRMA:                   

   No. AIT:                         FECHA:  ___________________________                                                                              
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