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FORMULARIO DE SOLICITUD PARA LA EMISION DE PERMISO PROVISIONAL DE
CIRCULACION AEROPORTUARIA (02 A 90 DiAS DE VIGENCIA)

Cédigo: F-PPCA-2024

Versién: 1.0

DIRECCION DE SEGURIDAD DE LA AVIACIONY

FACILITACION DEL TRANSPORTE AEREO

NOMBRE DEL AEROPUERTO

EMPRESA / ENTIDAD

PRIMERA VEZ: | | RENOVACION:

PERDIDA PPCA:

REQUISITOS PARA LA EMISION DE PERMISOS PROVISIONALES

FOTO TAMANO CARNET A COLOR

1 |SOLICITUD DIRIGIDA AL ADMINISTRADOR DE AEROPUERTO.

2 |COPIA CONTRATO LABORAL.

3 |CHARLA Y PRUEBA CALIFICACION MINIMO 70/100.

4 |ORDEN DE RECAUDACION (S| APLICA)

5 |COPIA DEL CERTIFICADO DEL CURSO INICIAL O RECURRENTE AVSEC (SI APLICA)

6 |LADOCUMENTACION DEBERA REMITIR O PRESENTAR EN FORMA DIGITAL .

FOTO TAMANO
CARNE A
COLOR
CON FONDO
BLANCO

DATOS PERSONALES

DEL SOLICITANTE

APELLIDOS:

NOMBRES:

CARGO SEGUN CONTRATO:

CEDULA O PASAPORTE:

NACIONALIDAD:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

TELEFONO DE OFICINA:

NUMERO DE CELULAR:

DIRECCION DEL DOMICILIO:

TIPO DE SANGRE:

CORREO INSTITUCIONAL:

CORREO PERSONAL:

AREAS RESTRINGIDAS DETERMINADAS

POR LA AUTORIDAD AERONAUTICA

1 TODAS LAS AREAS

4 PLATAFORMA Y HANGAR DE COMPANIAS.

2 SALIDA, ARRIBO NACIONAL E INTERNACIONAL; CORREDOR MANGAS 5 PLATAFORMAS, PISTA, CALLES DE RODAIJE, RADIO AYUDAS,
Y PLATAFORMAS; TORRE DE CONTROL Y BLOQUE TECNICO
3 zgl;\I,IIDF,AA,"aRAI;IBO NACIONAL; PLATAFORMAS Y HANGAR DE 6 AREAS PUBLICAS Y ADMINISTRATIVAS
7 TORRE DE CONTROLY BLOQUE TECNICO
OBSERVACIONES:  |rresereemmere et

ADMINISTRADOR DE AEROPUERTO
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DAC! pireccién General FORMULARIO DE SOLICITUD PARA’LA EMISION DE PERMISO PROVISIONAL DE
' de Aviacion Civil CIRCULACION AEROPORTUARIA

o Versién: 1.0
(02 A 90 DIAS DE VIGENCIA)

COMPROMISO DEL SOLICITANTE

Tomo conocimiento de la responsabilidad que asumo, al utilizar el Permiso Provisional de Circulacion Aeroportuaria, como Unico
documento que me permite el acceso a las areas restringidas de seguridad de los aeropuertos que en ella se especifican; y me
comprometo a:

Utilizarla en un lugar visible durante mi trabajo, de acuerdo a lo establecido en la normativa que rige el uso de la credencial
aerondutica.

En caso de pérdida, cumpliré con las normas establecidas, realizando todo el tramite de solicitud correspondiente.

Comunicaré la pérdida del Permiso Provisional de Circulacion Aeroportuaria, por escrito al Administrador del aeropouerto,
dentro de las 72 horas posteriores al hecho.

Por la presente, declaro aceptar la normativa interna vigente, emitida por la Autoridad Aerondutica, para regular el uso de las
Credenciales de Circulacidn Aeroportuaria y Permisos Provisionales.

Si la permanecia del titular en las instalaciones del aeropuerto exceden los 90 dias, debera realizar el trdmite correspondiente para la
emision de la Credencial de Circulacion Aeroportuaria.

FIRMA DEL SOLICITANTE

CERTIFICACION DEL RESPONSABLE DE LA ENTIDAD

Certifico que los datos contenidos en la presente solicitud son verdaderos y autorizo a la Autoridad Aerondutica para que realice la
verificacion de esta informacion.

Me comprometo a realizar controles periddicos a fin de evitar que el personal a mi cargo se involucre en actividades ilicitas o actos
que estén en contra de la ley.

Me comprometo a entregar el Permiso Provisional de Circulacién Aeroportuaria, emitida por la Autoridad, cuando el beneficiario
deje de pertenecer a la Entidad a la que represento; y a hacer cumplir las sanciones impuestas por la Autoridad.

Por lo expuesto, solicito se le otorgue el Permiso Provisional de Circulaciéon Aeroportuaria para el acceso a las dreas restringidas
solicitadas en el anverso en cumplimiento de sus funciones.

NOMBRES Y
APELLIDOS:

CARGO:

TELEFONOS:

FIRMA DEL RESPONSABLE Y SELLO DE LA ENTIDAD
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