FORMATO

AUTORIZACION DE INGRESO A ESTACIONES AERONAUTICAS,

AERONAUTICA CIVIL AEROPUERTOS Y DEPE,NDENCIAS TECNICAS DE LA
: UNI.DA?ADM!NISTRATIVAESPECIAL : AERONAUT'CA CIVIL
Principio de Procedencia:
4200.250
Estacion a

FECHA SOLICITUD: o resar
DIA MES ARIO 9 '

1. En condiciones normales o de no contingencia, se debe diligenciar este formato minimo tres (03) dias
calendario antes del ingreso solicitado. Este formato en ninguin caso tendra fecha posterior a la intervencion.
2. En las "ACTIVIDADES A REALIZAR” se deben listar todas las actividades, especificando si se intervendran
equipos que estan o no operativos, 0 nuevas instalaciones. (Si la intervencion es a largo plazo, se debe anexar el
cronograma aprobado por la dependencia pertinente de la UAEAC).
3. Para ingresar a la estacion, se debe presentar este formato diligenciado y con las firmas de autorizacion, al
funcionario encargado de la misma para su registro y control. “Sin este formato no se podra ingresar a la
estacion”.
4. Para el ingreso del personal y de los vehiculos de apoyo, se deben presentar los respectivos documentos de
identificacion, de lo cual deberé quedar registro en la bitdcora de la estacion.
5. Personal que puede acceder a la estacion sin diligenciar este formato:

o Jefe y funcionarios de Soporte responsables de la estacion.

e Directivos de la UAEAC, coordinadores de grupo e Inspectores a los Servicios de Navegacién Aérea,

mientras no vayan a intervenir ningun equipo de la estacion.

INFORMACION DEL RESPONSABLE DE ESTA SOLICITUD

SOLICITANTE NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE
DEL INGRESO DEL PERSONAL Y DE LA INTERVENCION
FECHA INICIO DIA MES ANO FECHA DIA MES ARO
INTERVENCION: FINALIZACION
INTERVENCION:

ACTIVIDADES A REALIZAR
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PERSONAL QUE INGRESARA (UAEAC y Externos)

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA

EMPRESA

SERVIDORES PUBLICOS QUE AUTORIZAN

Coordinador Grupo Soporte Regional

Director de Telecomunicaciones o Coordinador Grupo

OBSERVACIONES: Especificar nimero de contrato, placas del vehiculo, modelo, marca y color (si aplica), celular de contacto y e-mail.

Clave: GSAN-3.4-12-44
Version: 01

Fecha: 24/04/2018
Péagina: 2 de 2




