	[image: image1.png]


Republica de Colombia

Unidad Administrativa Especial de Aeronáutica Civil

Secretaria de Seguridad Aérea

INTENCION DE SOLICITUD INICIAL (IDSI)

(Para ser completado por Operadores de Transporte Aéreo o Talleres Aeronáuticos)


	Las áreas sombreadas y la sección 2 son para uso exclusivo de la Aeronáutica Civil. Si la dirección solicitada en la casilla 2  es igual a la anotada en la casilla 1 , favor llenar con la palabra “ LA MISMA”. Para llenar la sección 1C,  referirse al  R.A.C.  parte 4ª ,  capítulos V, VI  ó XI como aplique.

	Sección 1 A. Para ser llenado por todos los Solicitantes

	1. Nombre y dirección de envío de correspondencia de la compañía

     

	2. Dirección de la base principal donde la operación será cumplida. (No es válida una dirección de correo postal)

     

	3. Fecha propuesta para el inicio de la operación

     

	4. Personal ejecutivo requerido ( Ver RAC Numerales 4.5.1.2 – 4.6.1.7, 4.15.2.16.1 y 4.11  como aplique)

	Nombres y Apellidos Completos
	Cargo dentro de la organización
	Teléfono (incluír indicativo)

	


	     
	     

	Sección 1B. Para ser llenado por el Operador de Transporte Aéreo y/o el Taller Aeronáutico

	5. Tipo de Mantenimiento:

 FORMCHECKBOX 
 Transportador Aéreo Comercial que tiene intención de realizar mantenimiento propio (Diligenciar completamente el formulario)

 FORMCHECKBOX 
 Transportador Aéreo Comercial  que tiene intención de contratar a terceros para la realización del mantenimiento de sus aeronaves                                                             y equipo asociado (no diligenciar la casilla 7)

       FORMCHECKBOX 
 Taller Aeronáutico de Reparaciones (TAR) (no diligenciar la casilla 6)

	Sección 1C. Para ser llenado por el Operador de Transporte Aéreo y/o el Taller Aeronáutico

* En la casilla 7 en complemento a la especialidad del taller, se deberá especificar en “categoría limitada” a que tipo particular de estructura, planta motriz, hélice, radio, instrumento, accesorio o partes de ellos estarán limitados los servicios,  o cual será el alcance del mantenimiento a efectuar.

	6. Tipo de operación propuesta (Señalar todas las que sean aplicables)

             FORMCHECKBOX 
 Operador de Transporte 

                   Aéreo  (RAC 4.5, 4.6,  4.15)

 FORMCHECKBOX 
 Pasajeros y carga

 FORMCHECKBOX 
 Carga Solamente

 FORMCHECKBOX 
 Operación regular

 FORMCHECKBOX 
 Operación no regular 

	7. Clasificación por Especialidad de Talleres Aeronáuticos o talleres soporte *     (RAC 4.11)   

 FORMCHECKBOX 
 Taller Aeronáutico de Reparaciones (TAR)

 FORMCHECKBOX 
 Talleres soporte de un Operador de Transporte Aéreo



	7. 
	 FORMCHECKBOX 

	Estructuras
	Clase:  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
   
	Plantas Motrices
	Clase:  FORMDROPDOWN 


	8. 
	 FORMCHECKBOX 

	Hélices
	Clase:  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
   
	Radio y navegación
	Clase:  FORMDROPDOWN 


	9. 
	 FORMCHECKBOX 

	Accesorios
	Clase:  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
   
	Instrumentos
	Clase:  FORMDROPDOWN 


	10. 
	 FORMCHECKBOX 

	Serv. Especializados   
	Clase:  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
   
	Serv. de mantenimiento
	Clase:  FORMDROPDOWN 


	11. 
	 FORMCHECKBOX 


	Categoría limitada.
	Cual:       



	Sección 1D. Para ser llenado por el Operador de Transporte Aéreo

	 8. Datos de la Aeronave
	9. Áreas geográficas o rutas donde se pretende operar

     

	Número y tipos de aeronave (por marca y modelo)

     

	Número de sillas de pasajeros o capacidad de carga paga

     
	

	Sección 1 E. Para ser llenado por todos los tipos de solicitante.

	10. Entrenamiento Propuesto (Aeronaves y/o Simulador)

     

	11. Servicios a contratar (en tierra, operaciones, despacho, entrenamiento, mantenimiento, meteorología, etc.)

     

	12. Información Adicional que se suministra para ampliar la descripción del negocio o de la operación propuesta.      (Adicione las hojas que sean necesarias).

     

	13. La declaración y la información aquí contenida en esta forma reafirman una clara intención de aplicar al Proceso de Certificación ante la Aeronáutica Civil para la obtención del Certificado.

	Nombre del Gerente o Representante Legal 

     

	Firma
	Fecha (Día/Mes/Año)

     

	La casilla 13 podrá ser firmada por un integrante del personal ejecutivo (diferente del Gerente o Representante Legal) siempre y cuando se anexe carta de autorización firmada por este último. 

	Sección 2. Para ser llenado por la Aeronáutica Civil. Secretaría de Seguridad Aérea.

	Recibido por:


	                                                                                        Fecha de recibo (Día/Mes/Año)

	       Aceptado           No Aceptado

 Fecha:______________________
	Cargo UAEAC
	Nombre
	Firma

	
	Inspector de Aeronavegabilidad
	
	

	
	Inspector de Operaciones          
	
	

	Observaciones:      








Forma RAC-8400-6
                                                                                                                                                                                    Revisión: 6
1 de 2

                                                                                          Fecha: Ene 30 de 2008

