
 
Señor 

Nombre director Servicios a la Navegación Aérea  

Av. Eldorado 103-15, primer piso Edificio Aerocivil. 

Bogotá, Colombia. 

 

Por medio de la presente estoy solicitando se incluya en la base de datos RPAS 

de la UAEAC a: 

 

INFORMACION ANEXA 

          Copia simple de la factura o documento similar que acredite la propiedad de/l 

los equipo/s. 

          Fotografía del número de serie del/los equipo/s a inscribir. 

SOLICITUD INSCRIPCION / ADICION OPERADOR Y EQUIPOS UAS CLASE B O C 
FECHA DE LA SOLICITUD:  

NOMBRE DEL SOLICITANTE / RAZON 
SOCIAL 

          

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION / NIT/ 
RUT 

 DE:  

DIRECCION:  
TELEFONO:  CORREO  

INFORMACION EQUIPOS A INSCRIBIR/ ADICIONAR 
MARCA  MODELO  
NUMERO SERIE  

 
MARCA  MODELO  
NUMERO SERIE  

 
MARCA  MODELO  
NUMERO SERIE  
NOMBRE DEL PROYECTO A INSCRIBIR (SOLO PARA CLASE C): 

INFORMACION OPERADORES A INSCRIBIR / ADICIONAR 
NOMBRE  TELEFONO  
NUMERO DOCUMENTO   DE  
DIRECCION  CORREO  

 
NOMBRE  TELEFONO  
NUMERO DOCUMENTO  DE  
DIRECCION  CORREO  

 
NOMBRE  TELEFONO  
NUMERO DOCUMENTO  DE  
DIRECCION  CORREO  

s 



 
          Información técnica de los UAS. (Estado (país) de fabricación, Marca o 

nombre del fabricante o ensamblador y modelo, Número de serie, Color de la 

aeronave, Número de motores, Envergadura (en mm), Caracterización de la 

aeronave (ala fija, ala rotatoria, multirrotor, híbrido, etc.), MTOW, Descripción del(de 

los) sistema(s) de recuperación de emergencia (Si aplica), Si cuenta con equipo fijo 

instalado de fábrica (si aplica), Si cuenta con sistema ADS-B. En este caso, se debe 

describir el equipo instalado por el fabricante o que ha sido aprobado por este.  

Nota. – El equipo adicional que tenga instalado el UA no deberá superar el MTOW 

indicado por su fabricante o constructor. 

PARA EQUIPOS CLASE C, INFORMAR EL NOMBRE DEL PROYECTO Y LOS 

ALCANCES DEL PROYECTO INNOVADOR A DESARROLLAR. 

 

          Copia documento identificación Explotador más / RUT o / NIT. 

          Copia documento identificación y certificado curso OPERADOR UAS de cada 

operador. 

          Descripción clara de el uso que se le dará a los equipos. 

 

Cordialmente,  

 

______________________  

Firma solicitante o representante legal de la compañía. 
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