‘ AEROESTAR LTDA
A UAEAC-CDO-AA-048

N @ ;;;L:T:’onsparte
AerollneasEsteIares

ae Colombia

El Sr. JESUS DARIO MARIN FERNANDEZ identificado con cedula de ciudadania No.
12.126.889 y como Representante Legal de la empresa AEROESTAR LTDA.

1.

CERTIFICA QUE:

Laempresa AEROESTAR LTDA, cuentacon certificado de operaciones como empresa
de trabajos aéreos especiales en la modalidad de ambulancia adrea expedido por la
Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil -UAEAC. Adicional las aeronaves
cumplen con las condiciones exigidas por la Direccién General de Aeronautica Civily
las certificaciones otorgadas por las respectivas entidades en concordancia con los
estdndares establecidos en la resolucion 3100 de 201 9, para la operacién como
ambulancia aérea definidos asi; Infraestructura, Talento Humano, Dotacidn,
Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos, Procesos Prioritarios,
Interdependencia e Historia Clinica y registros.

. El personal presentado (Pilotos, Médicos y Auxiliares de Enfermeria) cuentan con mas

de un afo de experiencia en traslados aéreos en los diferentes niveles de complejidad,
siguiendo los protocolos establecidos y exigidos por la secretaria de salud y la circular
reglamentaria CR 5200-082-005 (UAEAC).

. El personal de plantay OPS que prestan servicios asistenciales cuentan con seguridad

social actualizada.

Se expide el presente certificado para los fines que el interesado estime pertinente.

Villavicencio, 14 mayo de 2021,

S

TESUS| N FERNANDEZ
ntelegal

AEROESTAR LTDA.

Aeropuerto Vanguardia Hangar 5 — Tel: (8) 664 8500 ;
Villavicencio — Meta — Colombia. E-mail: aeroestartda@hotmail.com

Escaneado con CamScanner



Republica de Colombia
Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil
Secretaria de Seguridad Aérea

CERTIFICADO DE OPERACION

EMPRESA DE SERVICIO AEREO COMERCIAL DE TRABAJOS
AEREOS ESPECIALES MODALIDAD AMBULANCIA AEREA

Se certifica por el presente que la Empresa Aérea

AEROESTAR LTDA.
“AEROLINEAS ESTELARES DE COLOMBIA”

Siendo su direccién comercial:
Aeropuerto Vanguardia, Hangar 5 Edificio Aeroestar, Villavicencio - Meta

Satisface los requisitos del Cédigo de Comercio Colombiano y las regulaciones de fos Reglamentos
Aeronéuticos de Colombia, en fe de lo cual se le expide el presente CERTIFICADO DE OPERACION que
le autoriza a efectuar operaciones Aéreas Comerciales de Trabajos Aéreos Especiales en la Modalidad de
Ambulancia Aérea.

De conformidad con dicho Cédigo y las requlaciones de los Reglamentos Aeronauticos de Colombia,
AEROESTAR LTDA con sus aeronaves y pistas autorizadas debe regirse con las limitaciones y
condiciones estipuladas en las ESPECIFICACIONES DE OPERACION respectivas (FORMA RAC 8710-3),
anexadas al presente.

Este certificado es intransferible y salvo renuncia por parte del titular, suspensién o revocacion por parte de
esta autoridad, la duracién de su validez es indefinida.

Certificado No: UAEAC-CDO-AA-048

Rev. 1
El presente certificado anula y reemplaza la revisién original y el motivo corresponde a la

actualizacion de la razén social agregando la marca registrada “AEROLINEAS ESTELARES DE
COLOMBIA”

Lugar y Fecha de ,Expedicién: Bogota D.C., 11 de Julio de 2017

o
— e —
i [] we v -
/S
ALFREDO BOGANEGRAVARON MG(R) JUAN CARLOS RAMIREZ MEJIA
Director General UAEAC Secretario de Seguridad Operacional y

de la Aviacion Civil

RAC-8430-21-2 Revision: 2
Fecha: Dic 01 de 2005
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@ Lasalud Mi
ﬁ es de todos fisatud

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SALUD - REPS.

Informacién al usuario.

Sefior(a), USUARIO(A): 1. La sl Inf i6n ha sido diligenciada y registrada por el prestador AEROESTAR LTDA, en su sede de prestador
AEROESTAR N 2 del municipio de VILLAVICENCIO - departamento de META, en la Base de Datos del REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES
DE SALUD - REPS.

2.La i6n de esta |

del PRESTADOR que habillita el servicio.
3. Esta informacion no laza la CONSTANCIA DE HABILITACION.

SERVICIO HABILITADO
::‘I'FIT.;‘I:I:QE:GIPR::;T:: ISMMM:WB - AEROESTAR LTDA
NI:Nit / CC:Cédula  [N1:900132478 t::‘b“ e |AEROESTAR LTDA

Representante Legal: ESUS DARIO MARIN |AEROPUERTO VANGUARDIA l
" [FERNANDEZ dministrativa: [EDIFICIO AEROESTARN 2
elefono: IGWW - 6648344 [Fax: 648343 Email: estaritda@hotmall.com
Municipio: EVILLAVICENCIO IDaparum-l\to: ETA
SEDE.
Nombre Sede: 110010137801 = AEROESTAR N 2
N ROPUERTO VANGUARDIA REDA
(Gerente: JESUS DARIO MARIN FERNANDEZ ]l]lmu:lbl\. DIFICIO AEROESTAR N 2 [Barrlo. ANGUARDIA
Iwam - 6648344 Fax: 1343 mail: laotpmarlld otmail.com
M 'VlLLAV!cENCIO [Depa ETA
FECHA
GRUPO DEL coo APERTURA DEL
ez NOMBRE SERVICIO AMB |HosP | Movi (DoMIOTRA| cR | 1R |Basa|meDi | auTa | A7 20T DISTINTIVO
(AAAAMMDD)
TRAMSPORTE 602 | TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO N0 (N0 [NO st [vo no |no [wo [si  |no  J201s0801 {onssetaoe
CONVENCIONES:
AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario
MOVI: Extramural Mévil DOMI: Extramural Domicillario OTRA: Extramural Otras
CR: Telemedicina Centro Referencia IR: Telemedicina Institucién Remisora
BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta
En caso de cualquier inquietud con la anterior

o el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria de
Salud del Meta - Direccién:Calle 37 No. 41-80 Barzal aito - Telefono(; Ext.1130 32 3212047630 - Correo

El gov.co

Versién 1.0. Fecha de impresién: viernes 14 de mayo de 2021 (4:48 p. m.).
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

|cédigo y Nombre del Prestador |soon1 01378 - aeroestar ltda

[Cédigo y Nombre de la Sede lsono1o1a7so1-Auoomr N2
|aeropuerto Vanguardia Edificio
[Departamento  [META [Municipio IVILLAVICENCIO N 2. Barrio: Vereda
Vanguardia.
Grupo del Servicio IT p Asi

602 - TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO

¢ SALUp
0% %

A§
S %
- 7~
& %
» o

Unico del D de

de Servicios: DHS39 1404

Verifique la inf: i6n de este

- htto:/l:
a:

gov.cofhabilitaci
de Habilitacién de Servicios:DHS391404

el N Unico del D

aspx y

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

q con la S de Salud -
Direccién:Calle 37 No. 41-80 Barzal alto - Telefono(s):0388610556 Ext.1130 3212047630 3212047630 - '(-:'oﬂ!o et eta
Electronicosjcruza@meta.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 01-08 - 201 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: lunes 30 de diciembre de 2019 (12:12 p. m.).
Elp se expide de con lo pi en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias.
Cédigo Interno MinSalud_Ps:264011626
Versi6n 2.0.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
{REPUBLIC OF COLOMENA)
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL No.C3(35340
(CIVIL AVIATION AUTHORITY OF COLOMBIA) ek
CERTIFICADQ DE AERONAVEGABILIDAD ESTANDAR
(STANDARD AIRWORTHINESS CERTIFICATE)

1. NACIONALIDAD ¥ MATRICULA 2. FABRICANTE Y MODELO DE LA AERONAVE 3 SERIE NUMERO DE LA AEMNAV!
(NATIONALITY AND REGISTRATION MARKS) MANUSACTURER AND MODEL) (ARCRAFT SEAIAL NUMBER]
HK-4884 PIPER PA34-200T 34-7870435
4. CATEGORIAS (careconies) MORMAL

5. AUTORIDAD Y BASES PARA SU EXPEDICION o ¥ ANU BASIS FOR THE ISSUANCE)
Este cerfificado de Aeronavegabilidad sa de de acuerda con 6l Convania sobra Aviacién Civil intesacional da fecha 07 de diciembre de 1944, los articulos 1782

y 1780 del Codige e Comarnio y sartific o an la fecna de expedicion la aeranave luo inspeccionada y 56 encontré oe conformidad €on su certificado ipo, esta
en condiciones de operacion segura y reuno 108 requisios «;\mahia\ del codigo de Thes owticale is ESUed DUBUGNE B Ihe Convesion on
InterBCeas Civk Avation datee it 07 of {344 i B2 000 TR0 51 i Cormmircial Law and cortihes at or the date of issuinne e Sitcralt s Hben sapected and bund o cantom 10 1 ype
CONHCRIG, 18 5 5k DA CIMIATS A MRS o reutemente of the appacatu Arworthiness codel

1 mantanida v operada de acuerds con
# (RAC) y la asronave asté registrada en

 ter o 1 k) Tha GIna uness certleats n

la Repubhca ge Co
aftective

e et the autcrnf: 15 TGRSO 1 the Reghe of

8 FECNA DE EXPEDICIGN 6. NOMBRE Y I'|F‘MA DEL INSPECTOR DE S5

sduanos) Gat A Sigrstute o UAEAC - A

JRIGAD AEREA - UAEAC 2. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

; fiedentianon Dogument
/ 7

DiC-08-2013 OMAR ERNESTO VELA M. 3.094.618
Cualquier alteracion. reproduccion o mal . Fegiamentos Aeronduticos de Colombia vigentes, Este
certificado debe estar exhitido en ia asronave nay te punizhatda in accomance with the Colombian
Aeronautical Regulation (RAC). This certificate
ORMA RAL 8100-2 Revisién: Originat

Fecha;: Enero 2008

Ei presente Certificado de Aeronavegablidad estandar  No.0005380, de facha
Diciembre 06 de 2013, se expide por pfimera vez en la Republica de Coiombh dado
quahnron-vem&caaaﬁwrdaddevuebenﬂpala

Expedido en Villavicencio el 06 de Diciembre de 2013.

ERNESTO VELA MUNAR
INSPECTOR DE SEGURIDAD AEREA
: UAEAC

REGIONAL META
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A Repiiblica de Cdol'ilbla
Dvecyt s Esiniare 0o Vool Gpo Timtn AEROESTAR LTDA.

Uberiod y Orden

CIERRE DEL PROGESO DE APROBACIONACEPTACION DE UN DATO TECNICO | CC: PMIHERNANDO BALGAZAR PALMA
PARA LA EJECUCION DE REPARACIONES MAYORES O ALTERACIONES MAYORES
(FUSELAJE, MOTOR, HELICES O ACCESORIOS)

DATOS DE REGISTRO (Certiicado de Asronavegabilidad) (ingrese lafs) Maticula(s) de la(s) Aeronave(s) aAlterar) | CANTIDAD DE SILLAS: 7

MATRICULA: HK4894 I NUMERO DE SERIE: 34-7870435 l MATRICULA: ———m NUMERO DE SERIE: ——

MATRICULA: NUMERO DE SERIE: —-— | MATRICULA: ——— NUMERO DE SERIE: ==
t RAC 8337-1 INSTALACION CAMILLA 066-001 2015-01-06
2 RAC 8337-2 066-001 - AD 2015-02-27
3 |RACS83373 NA-TA N/A
4 RAC 8337-4 066-001 - S 2016-04-06
§ RAGHSES 066-001 - Al 11-04-2016
6  [RAC337 1A 15-11-2015

Ingrese todas las formas RAC 337 que forman parte del proceso

(Realice una descripcion clara de las inconsistencias que no permitieron aprobar el DATO TECNICO presentado)

audioria y tramiar con of PH
con el fin de que ol emita un concepto
al las

Requerida
Clase It —P-‘ln o No Aplica [ Icnmmmmlj

Radio Navegacion: Clase Il Sknnnble Clasell .L“IE.““LE_ No Aplica [
Instumentos: Clase! L e I Reqverda L] | Close v m ot b | o Al

- 0 Requerida | Requerida[] |
Accesorios: Clasel | e Clsoll | e Clasell ﬂW: No Aplica [

. | Requerida | Requerida [ 1 | uerida
Planta molriz Ol i (1] G Ds,ﬂ—r,h_ Clasel %T'b — No Aplica [
Helies: Clasol [Roaweridal] o, ., [Roquerdal] foo o —

Disponible O

OBS:

ACTIVIDAD DE INSPECCION
Documentacién de Soporte a la Pre Evaluacién | Verifique
realizada por la Of i6n de i que medios para llevar adelante la Alteracién /
realiz la Alteracién o Reparacién Mayor. Reparacién)
Documentacién Técnica Vigente (Manual de Instalacion del Equipo,
Técnicas Esténdares, Manual de Cableado Eléctrico y de Reparaciones
Estructurales de la Aeronave) ®|O|O
Personal (Contratos de acuerdo a lo dispuesto en el MP1 0 MGM como
aplique, Alcances de las Licencias]
Entrenamiento (Cursos en los equipos a instalar y/o en las aeronaves a
reparar o alterar)
Equipos y Herramientas (Propuesta del Fabricants o equivalente)
unGie 0ol erona Verifiar en Original y que Ia misma coincida con lo| = | O
Trazabllidad de todos los componentes | APROBADO en la forma 6337-2 B|O
RAC 8337-6
Revisién: 05
o Facha: 0307109
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en forma

~  al ser realizada la i ion de
parie de un Ingeniero del Grupo téenico,

38 da por Culminado satisfactoriamente el proceso de implementacin de la
Abteracion Mayor en la(s) aeronave(s) del asunto.

i o oo
Registros de calibracidn de equipos utilizados ojlo|m
Forma RAC 337 Recibir DUPLICADO diligenciado en la Secciones IX 12,3 R|O
Orden de Ingenieria, MODIFICACION Bi0O
Orden de Ingenierla, PRUE POST "
INSTALAGION. a MERAS deanOPhdﬂwmulmdlmdslNmehdadlhn o=
A , verificar la existencias de registros de de al DATO
Orden de Ingenieria, Pruebas EMI APROBADO y determinar sl aplica ooiR
Orden de Ingenieria, Pruebas EN VUELO Oo|jo|=
mmmnmmbmm vmmdmmunwmmmdemmmb
similar) estipulada en e numeral 3 Apéndice B, Capitulo | de la Parte Cuarta de los | @ | 1 [n]
A de i y recibir COPIA del mismo.
Forma *R.A:C. 8337.7" ( *PARA EL CASO DE | Recibir COPIA, diligenciada con constancia de envio por FAX y radicacién | O O=
INSTALACION DE UN ELT) en la dependencia SA.R. de la UAEAC
Suplorments el Manual de Vusio. Verificar que hubleren sido APROBADO y REGISTRADO por la UAEAC y | D | D | B
Revision al MEL recibir COPIA de las Revisiones o Caratula en el caso del SAFM. ®(Oo|r
Revision al Programa de Mantenimiento, B (0|0
Otros documentos. Detalle otros que hubiere durante la OoR
P/N de partes, equipos o accesorios instalados. Verificar que la numeracién este en un todo de acuerdo con el pATo | B |0 |0
SIN de partes, equipos o accesorios instalados, APROBADO - B (0|0
Conformidad de la Instalacién de partes, equipos 0 &0
1C dela Verificar que la posicién esté de acuerdo al DATO APROBADO y que se
hubieren instalado los Carteles y/o rétulos requeridos
Instalacion Sistemas de Proteccién (CBs) ubieren instalado gt . 0|0 |x®
Pruebas operacionales basicas Realice las pruebas operacionales basicas segtin apiique. B 0O |0
Nro REPORTE FECHA | ACEPTADO
DESCRIPCION: e | —
1 | ACCION CORRECTIVA: —— S pure,
DESCRIPCION: S— e
2 | ACCION GORRECTIVA: meeme —
Aprobado X No Aprobado [J
Al darse cumplimiento, entre otros, Real Evaluacitn de la Forma RAG 8337-1 indicada en los antscedentas, se han
i de acuerdo con lo indicado en el numeral IV por las Cuales
~ i numeral 4.1.10 de s Beglamentos Aeronéuticos de Colombia, mediante | s ores, 1y Dot T reseiessy poe =
el Dato Técnico aceptable presentado con la Forma RAC 8337-1y aprobado
mediante la Forma RAC 8337-2 indicada en los antecedentes, y
Se anexa a la la d di

POr| UAEAC en este acto da por finalizado el
copia de la forma RAC 8337-1 indicada en los ai

i la
solo permanecerd con

INGENIERO DEL TTECNICO

NOMBRE:

FiRl FECHA: 18-04-2016

la ants de esta forma seran 8 laoficing da Material Aerondutico para su archivo on la de (5) del ssunto.

rae 10 MM o 204G,
RAC 8337-8
Revisién: 06
Facha- fun7M0
—————
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(REPUBLIC OF COLOMBIA) .
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICACVIL N (300520 ]
(CIVIL AVIATION AUTHORITY OF COLOMBLA)
CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDAD ESTANDAR

%

( REPUBLICA DE COLOMBIA
{
i

| @n condiciones de operacin segura y redne los
| Wmertamonay Crvk Avesson. dated Deerbe: 07 of 144, e artices |72 anvi 1750 of O Commencial _aw 80 cortfios 0hat 00 the date of Seuance Mo Aot has bean mepecied aad ound 10 comlom I e type |

- (STANDARD AIRWORTHINESS CEHTIFICATE) _
1HACIONALDADVHATNOULA ' 2.FABRICANTEY MODELO DE LA AERONAVE 3. SERIE NUMERO DE LA AERONAVE
| ONATIONALITY AND REGISTRATION MAAKS) (MANUFAGTURER AND MODEL) i (MAGRAFT SEFIAL NUMBER)
- i i
HK-4876 PIPER PA-32R-300 H 32R-7680320 ;
{ e — Dpp——— _;
| 4. CATEGORIAS (careaones) NORMAL { i
{ . ; . —
lmDADYMSESPARASUEXPEDmNCMWW\m‘ FOR THE ISSUANGE) i
| Este certificado de Wummwmmalmws{MHAnmm ional de fache 07 de de 1944, los articulos 1782
y1mwmum«>oycamnmqusenvawaae podi la aeronave fue i y se enconiro de conformidad con su certificado tipo, estd
it del codigo de (Thas Rrwos irman cortficate w ieed DurBURt 10 0w Comention on
i

o 1ha applcble arworthimoss G008

g cartiiome. s in sale condmom
| 6. TERMINOS Y CONDICIONES (r=russ /20 conomons;
renuncie a 8, sea 40 0 que I Unidad Especial ce Cuvil (UAEAC) haya establecido una

A manos que ef 7

fecha de expiracon (Si se estabiecio, la validez wuwa al 'sspam esta certfcado sard valido siempre que la asronsve sea mantenida y operada de acuerdo con

las imitaciones de operacion pertinentes conforme a las partes apropades de ios Reglamentos Aeronauticos da Coiombia (M)yhmgaénﬂd”ml
Urkess 300mer BUTBORUAC, SUTRNNT KA O & aTNIRan i s henwisd BSLHSe Dy T UAEAC (Thus. vy mil De O £ Dack), T Mworthiness corsiote I8 I

la Republica de Colombia.
Scive for 23 NG a8 T OPABLON Bnth EABTIBNNY Of 1 GHTI M DertSMA I acoorlmon with e Colombian Avonactcal Raguition (RAC), es spproperiate, mum.mﬂnhwux
Colomea).
7. FECHA DE EXPEDICION 8. NOMBRAE Y FIRMA DEL INSPECTOR DE SEGURIDAD AEREA - UAEAC 9. DOC DE G i
(Date of mouarce) Nerne and aignatics of UAEAC - Ar Safsty nepecion idenBicaion Document) $
i
FEB-25-2013 JORGE SERRANO REY- 91268059 | |
1 |

Cualquier alteracion, momuwmmc;ﬂfms&mmwmadodewusdcmmﬂoﬁmmwwm Colomoia vigentes. Este .
| certificada debe astar exnibido en la aeronave. (Any alteration, Wmmmmdmmzmhpunmhnx:'m Colombian |
| Aeronautical Reguistion (RAC) . This certificate musi be displayed in tho aircraft. .

WWIID‘J‘ »
Revision: Original
Fecha: Enero 2000

{
|
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Repliblica de Colombia
Unidad Administrativa Especial Aerondutica Civil —
Diraccion de Esténdares de Vuelo ~ Grupo Técnico

AEROESTAR SAS.

Ing. JOSE LUIS VALLEJO ROMO.

o L FORMARAC. 17, No. AA-48-005 CP

ol de identificacion de la Forma RAC 8337-6, se de

i ‘ =
DATOS DE REGISTRO (Certificado de A (ingrese Ia(s) M (s) de la(s) {s) a Alterar) | CANTIDAD DE SILLAS: 05
MATRICULA: HK-4876 ;‘;’;f.,;‘omoem SERy MATRICULA: ~—me NUMERO DE SERIE: ~—=——
MATRICULA: NUMEROQ DE SERIE; —— MATRICULA: ——r NUMERO DE SERIE: ———
Wl ANTECEDENTES
NRO DESCRIPCION DEL DOCUMENTO NUMERO FECHA

1 RAC 8337-1 STC INSTALACION GAMILLA PORTABLE AA-048-005 09/04/2019

2 RAC 83372 AA-048-005-AD 03/05/2019

3 RAC 8337-3 N/A N/A

4  JRACE3374 AA-048-005- SI 02/04/2020

5 RAC 83375 N/A N/A

6 RAC 337 4876-1A 09/04/2019

Ingrese todas las formas RAC 337 que forman parte del proceso

V. INCONSISTENCIAS gsm%mhsmmgu_gNOsemdDATO TECNICO presentado)

(Realice una descripcion clara de las inconsi que no permitieron aprobar el DATO TECNICO presentado)

V. INSPECCION DE VERIFICACION

JA. CAPACIDADES DE LA ORGANIZACION DE MATENIMIENTO QUE REALIZO LA AL TERACION/REPARACION MAYOR

Wymmwmﬂwﬁwuh iteracion no se a ia misma que la disponible, detaner la suditoris y tramitar con of PMI agignado a s
wr cto ignado por |a jefatura h_rnlunl&nunuhwwdénwbnlnlnmhdmmmd.ﬂmﬂmmdﬁnbmﬂc-huuam

mmmuwuuhmpnmm;mmwm 0

| con datos aprobados por ia autoridad

de cartificacion del producio), ,
Estructuras: Clase| [FoeMaLl | Ciage -ME—-NaMuD Ic&mu«:mn
- - [Requerida L] Requerida (] | uerida
Radio Navegadién: Clase | w ] Clase gﬂe Casell = B No Aplica ] ‘ .
F
EECMTT- CECTRC CRCTEL Sy
Requeridal] | | Requerida (] | |Requerida L] |
Accesorios: Clase! % Clasell 1o o e Clase It Disponttle 1] N0 Aplica [
; | Requerida ] |Requerida L] | |Requerida L] |
Planta motriz: Clasel [po o | Clase I : Clasell o i No Apica (]
Heélices: Claset [REQUENdAL] lopopy % —{ No Apica (]
OBS: Mantenimiento Clase 1
B. INSPECCION DOCUMENTAL
APROBADO REPOR
ACTIVIDAD DE INSPECCION ACCION N,QTE
. Sl | NO | NA
Documentacién de Soporte a la Pre Evaluacion | Verifique
da por la Organi de q i miedios para levar adelante la Altaracién /
realizé 1a Alteracién o Reparacién Mayor, Reparacién)
Documentacion Técnica Vigente (Manual de inetalacion del Equipo,
Técnicas Estdndares, Manual de Cabisado Eiéctrico y de Reparaciones
Estructurales de la Aeronave) 2|00
Personal (Contratos de acuerdo a lo dispuesto en el MPl o0 MGM como
aplique, Alcances de las Licencias)
Entrenamiento (Cursos en los squipos a instalar y/o en las aeronaves a
raparar o aiterar)
ML”WMMELME_"M‘—'@i
Licencias dal Personal BlO
- o.-| 1] s misma coincide con l
™ P ARG e o gy e Y e @O
RAC 83376
Revisién: 05
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| Rogistros de

de hex o glala
Registros do celibracion d il
e squipos utilizados o|g|=
Forma RAC 337 Recibir DUPLICADO diigenciado en la Secciones Xy X ®0
| Orden de Inganiaria, MODIFICACION B0
Orden de Ingenierls, PRUEBAS POST
INSTALACION, wwnao;nhﬁuuu:ud.mdsacymahn o=
verifica o de a DATO
Orden de Ingenieria, Pruabas EMI APROBADO y determinar i aplica 0lol®
Orden de Ingenieria, Pruebas EN VUELO 0ojo|a
Mumnmwmodnmvquuod sa hublere realizado de conformidsd con
similar) estipulado en el numeral 3 Apéndice B, cq,mmdmmcumdah ® |00
Reglamentos Aeronéuticos de Colombia y recibir COPIA del mismo,
Forma “R.A:C. 8387.7" ( “PARA EL CASO DE | Recibir COPIA, diligenciada con constancia de anvio por FAX y radicacien | 0 | O] | ®
INSTALACION DE UN ELT! en la dependencia S.AR. de la UAEAC s
Suplemento al Manual de Vuelo,

e sl Verificar que hubleren sido APROBADO y REGISTRADO por s UAEACy [ 5 {8 | &
Revision al MEL recibir COPIA de las Revisiones o Carétula en el caso del SAFM. [= R [=]
Revision al Progrema de Mantenimiento. ® |00
Otros documentos. Detalle otros que hublere ido, durante la i ® {0
C. ETAPAFISICA
PAN de partes, aquipos o accesarios instaledos. Verificar que fa numeracién este en un todo de acuerdo con el DATQ @ 0|0
SN de partes, equipos o accesorios instalados. APROBADO. ® |0 |0
Conformidad de ta Instalacion de partes, equipos o 2|0

1 Confy dela 6 Vm;ﬁw la posicién esté de acuerdo al DATO APROBADO y que se
ieren instalado los Carteles los eridos
Instalacién Sistemas de Proteccién (CBs) ° Yo rélubs reau ojo|=
Pruebas operacionales basicas Realice las pruebas operacionales basicas segun aplique. ® {0 |0
D, REPORTES
Nro REPORTE FECHA | ACEPTADO
DESCRIPCION: NIA.

1 | ACCION GORRECTIVA: NIA

DESCRIPCION: NIA

2 | ACCION CORRECTIVA: NIA

V1. _CONGEPTO DE CIERRE

Aprobado (X

No Aprobado

Al darse cumplimiento, enfre otros,

~ gl numeral RAC de los Reglamentos Aeronéuticos de Colombia, mediants el
Dato Técnico aprobado presentado con la Forna RAC 8337-1 y aceptado
mediants la Forma RAC 8337-2 indicada en los antecedentes, y

- almmmupsndmmaulyuamdam por parte de un Ingeniero
del Grupo Certificacién de Productos, se da por culminado el proceso de
W&m cion de la actualizacion Modificacion Mayor en la(s) asronave(s)

INGENIERO DEL GRUPO CPA,
NOMBRE: Ing. Fabio David Saavedra

Evaluacién de la Forma RAC 8337-1 indicada en los antacedentes, s han
in i deamudomhid\mdomdnmwwhsmdam

ssaccedeala Dato Téenico
Se anexa 2 la p MJ i .
UAEAC en aste acto da por finalizado el permanecera con

copia de la forma RAC 8337-1 indicada en los

IN EL GRUPO TECNICO
NOMBRE: Sel r Nombre
FIRMA: FECHA:
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—

Repiblica de Colombia
Unidad Administrativa Especial Aeronéutica Civil—
Direccion de Esténdares de Vuslo - Grupo Técnico

formulario  exceplo los indicados como PARA WO
Uiberiod y Orcen EXOLUSNO DE LA UAEAC(sombreado). Ennuetnquuv
detallar mas informacion tcnica Ia Aleracion

Normal

Mayor
REPARACIONES MAYORES O ALTERACIONES MAYORES (FUSELAJE, MOTOR, O Rapaaci eyor i Pot) e
HELICES 0 ACCESORIOS)
No. De Identificacin 4876 -1A
El control de identificacion de la Forma 337, sed con los 4 nim: de Je fa aerona , (guitn) seguido del No.
de akeraciones efectuadas en el historial de la aeronave y seguido poria inlcialdemnﬁnmclondzlamuad reparadaomdmwaylo
alterada, asi: Aeronave: (a) Motor M) Hélice: nte y/o (CA)
i MACION DE LAAERONAVE AALTERAR O REPARAR
1.__PROPIETARIO
PROPIETARIO [ | REPRESENTANTE LEGAL []
NOMBRE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: TIPO: CC[] CE[] PASAPORTEL] NIT
Aeroestar Lida. EMITIDO EN: Vilavicencio  NRO 900132478-8
DIRECCION TELEFONO CIUDAD DPTO/ESTADO/PROVINCIA PAIS
Aeropuerto Vanguardia ar 5 6648500 Villavicencio Meta Colombia

2. EXPLOTADOR REGISTRADO (DATOS REPRESENTANTE LEGAL)

NOMBRE [ Aervestar Lida C.C [ NIT 9001324788 TELEFONO | 6648500

DIRECCION | Aeropuerto Vanguardia Hangar § CIUDAD | Villavicencio DPTO | Meta
3._DATOS DE CERTIFICACION (Cerfificado T

NRO TC A3S0 REV:33 | FECHA 1211012014 { TITULAR: FAA CATEGORIA: f MODELO: PA32R-300

4. DATOS DE REGISTRO (Certificado de Aeronavegabiidad
MATRICULA | HKK4876 NUMERO DE SERIE | 32R-7680320 [ canmoap oE siLLAS [ 7
5.__DATOS ESTADISTICOS A LA FECHA

HORAS TOTALES (TSN): 16006:03 {HORASBURG (TS0): NIA CICLOS TOTALES (TSN): NIA [cmoswae(rsor. WA
Il._IDENTIFICACION DE LA UNIDAD AFECTADA
CION DE LA UNIDAL

. IDENTIFICACION TIPO
UMDAD MARCA MODELO PN SN REPARACION | ALTERAGION
‘Aerorave Pipar PAR2R300 9662725 =
7947907 J
(@] Ll
iil. DESCR N DE LA ALTERACI EPARACI
1. Descri General. Desorﬂaabrevememelaanemciono racion a la aeronave, hélice motor o componente.
amilla o Is o

2. Descripcién de los componentes a instalar (INST) y/o Remover (REM) (Componentes Clase 11, Clase Ili y KiTs de Instalacién)
b e

INST | REM PN DESCRIPCION SN Doc de Trezabiided Tipo / Nro
X TI0105 Camilla Portable 006078 FAA 81303 THROR010

X 9682725 Sika Central Derocha NA NA

X 79479-07 Sita Trasera Derecha A NA

henseee—————————————————
IV, IDENTIFICACION DE LA ORGANIZAGION CERTIFICADA GUE EJECUTARA LAS ALTERACIONES V/0 REPARACIONES

. i T EMPRESA DE TRANSPORTE AEREO CON |
TALLER AERONAUTICO: TAR[] TARE (] ] FABRICANTE: [J | £ApAGIDAD DE MANTENIMIENTO

IDENTIFICACION | Aeroestar Lida.
PROPIETARIO (Rep Legal) | Jesus Dario Marin Femandez

DIRECCION | Aeropuerto Vanguardia ‘
TELEFONO / FAX: | 6648500 - [cnoanppro) [ vitaviceno

RAC 337
Revisién: 08
Fecha: 18/03/05
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CERTIFICADO DE FUNCIONAMIENTO O DE OPERACION (VIGENTE) ] CDO-AA-048

HABILITACION (PRIVILEGIOS DE MANTENIMIENTO AUTORIZADOS QUE AVALEN LA ALTERACION Y/O REPARACION)

MANTENIMIENTO PROPIO CLASE |

V. DATO TECNICO

APROBADO [ ACEPTABLE [] (Cobocar Ia Designacion y Numeto de Disefio de Ingenieria)
Relacion del Dato: FAA STC NRO: SA1310SW Relacion del Dato: ___NRO: ____

| Propletario del Dato: Avigtion Fabricaloreiie | Propietario del Dato:

Vi._PARA USO EXCLUSIVO DE LA UAEAC

APROBACIONRAG 83372 No. ! -AD | FEcHA (damm-anany | O3 -05-244

E1 Deto Téonko Acoptable Seccién evaluado y aprobado por parte UAEAC determinando nusvas

Mhﬁmannwd- npre y —_— e Lmdﬂuo:n:um-.mnmm
entre olros.)

La da By

porotra signalaria de OACY, ol solicitarse pera la aeronave indicada on ka Ssccida |,

tm Certificado de Aeronavegabilidad &n la jurisdiodién da esa otra autoridad
Vi. DESCRIPCION DE LA DOCUMENTACION TECNICA DE SOPORTE AL DATO TECNICO

thwmummumm (modiicacién, Prucbas {Postinstalacion, En Tiems, EMI y En Vuglo) y SUPLEMENTOS (Cambios af
i -nﬁnmm-‘-qm" »m"-MWMMm

iumnmddn
ANEXO No. DESCRIPCION DEL_DOCUMENTO No. PAGINAS FECHA
1 - FAR STC SATSTOSW 7 May. 121993
] Orden de Ingenieria 3 Mar. 2372010

Vil CERTIFICADO DE PESO ¥ BALANGE
Fecha del Certificado de Peso y Balance (Posterior a la modificacion y/6 alteracién efectuada ) l N/A
Efectuado por el Taller | N/A

IX._DECLARACION DE CONFORMIDAD
%%hmmmmhmu Gumple los requisitos 16cnicos ¥ operacionales establockios por 108 Numerates 4.1.8, 4.1.10, Apéndics B de la parie

& ofe a #6n fll. han sido eje o 108 requisiics del Capitulo 1 de ta N
MWNM 9254m¢wmym umeraies (RAC) y 38 a Lot

El explotador de la aeronave mantendré los registros esta y deberén ostar pamla
vt unninl-nr-w‘lﬁs

Wm;mwm;ﬂshuAEAc ootén ¥ 8om ¥ por tanto pueden ser consideradas parte de ka base para emilic
Adicionaiment nos sometemos ol de la nomatividad establecida n o RAC, qus 56 darive de de este proyecto,
FIRMA INSPECTOR TECNICO (TALLER(s) / EMPRESA(s))
NOMBRE EMPRESA
NOMBRE INSPECTOR TECNICO
LICENCIAS . .
FECHA (dd-mm-ARAA) =yl
FIRMA CONTROL DE CALIDAD (TALLER(sY EMPRESAs)) | =
NOMBRE EMPRESA AeRoésTARTIOA
NOMBRE REPRESENTANTE CONTROL CALIDAD LEONEL FERNANDO AGUIRRE
CARDONA
LICENCIAS / C.C. AIT.-2120
FECHA (dd-mm-AAAA] 03-ABRIL-2019
X._REGISTRO DE CIERRE DE LA REPARACION] ALTERAGION MAYOR TR
CIERRE RAC 83376 No [ Af- H2-ms cP q 7%;2020
h“ﬂh"mmhwhwu ficticia 0 fraudulenta, s organizacion de mantenimients Indicad mhmv.umnh—m.qumm,,
parte de la UAEAC, carecerén de validez. L
-~ rostantes laUAEAG y ‘propéelio.
RAC 337
Revisién: 08
Fecha: 1810305

Escaneado con CamScanner



“uwde St ® alle 12 Mo 04 S0) bl 21 paaY
o

RS ST ]

Micwdinin

o 1jan. UNIVE INCIAB
o C I

$4540 0] A A 14004 u D c A

Wogda bt U olandig

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA
ACTA DE GRADO
No. 5560
2-35-4467-G

En la Cludad de Bogotd, el dfa 11 de Diclembre de 2009, se llevéd a cabo el
Acto de Graduacién, presidido por los Doctores C® Hugo Gamboa Ramirez,
Presidente, German Ancola Montero, Rector y Adalberto Machado Amador, -
Secrelarlo General; en el cual la Universidad de Clencias Aplicadas y

:;nblenwles U.D.C.A. previo el juramento reglamentario, confirlé el titulo

MEDICO CIRUJANO
A: ALEXANDER GOMEZ HERNANDEZ

Identificado (a) con la cédula de cludadania No. 74.372,550 de Dultama,
qulen cumplié con los requisitos académicos, las exigencias establecidas
en los reglamentos y las normas legales y le otorgé el Diploma que lo
acredita como tal.

La Universidad de Clencias Aplicadas y Amblentales, esté autorizada para
conferir este titulo segun lo establecido en el Articulo 18 de Ia Ley 30 de
1992,

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogots, el 11
de Diclembre de 2009.

Firmado por:

GERMAN ANZOLA MONTERO ADALBERTO MACHADO AMADOR CARLOS ADOLFO ARENAS C.
Rector Secreterio General . Vice-Rector Aceaémico

Es Nisf copis tomado de! originel.
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES
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C.C. 74372550

MEDICO(A)
% Expedicion  09/11/2010
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. BEPUBLICA DE COLOMBIA
DE LA PROTECCION

CL.oCE Oe

CC 74372550 DUITAMA
Instituciin de Educacién Gluaad

! UDCA BOGOTA, D.C.
t g Cédigo 6519311 ; Fecha da
5 -r,cc.,‘_ru-g.‘ R o »m;va BRI om
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La Escuela de Aviacion Grupo Nukak SAS con NIT 900989952-6 y Certificado
CCI-075 de la Unidad Administrativa Especial de Aerondutica Civil.

CERTIFICA

que:

ALEXANDER GOMEZ HERNANDEZ

D.l. 74.372.550 de Duitama

Asistio y aprobd:

Programa de entrenamiento en Ambulancias Aéreas para tripulacion de
vuelo y aerom ;

Fisiologfa de vuelo. Induccién a las operaciones de ambulancia aérea (seguridad aérea). Manejo del equipo médico y emergencias médicas
en el ambiente aerondutico.

INSTRUCTORES: LH. (HTP): LUGAR / FECHA:
Sandra Liliana Jiménez Restrepo 06 horas académicas Modalidad virtual.
Licencia: IET-2062 Calificacién: 10 30-31 de agosto de 2020
Néstor A. Calvo Betancourt

Licencia: IET-1623

REFERENCIA: E| entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Manual Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS

GRUPQ NUKAK SAS

Calle 43 N2 31-23, Villavicencio
Contacto: + 57 350 4723060
Email: info@nukak.co

' ’ Gerente Y Dir. Académico

Escaneado con CamScanner
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‘ i ALEXANDER GOMEZ HERNAND
Sistema Médico Integral C.C. 74372550
APROBO EL CURSO DE:

SOPORTE VITAL BASICO

Segun resolucién 2003 de 2014,

izade en Bogota del 9 al 1) de Agosto de 2013 con
una intensidad de 20 horas

CODER8NS

SMI, Sisterna Médicn In
!hjuuuyﬂu.znmyn«mozsod- 0
Para la Educacion Informal NIT. 901193

ALEXANDER GOMEZ HERNANDEZ

Sistema Meédico Integrai C.C. 74.372.550
APROBO EL CURSO DE:
SOPORTE VITAL AVANZADO

Segun resolucion 2003 de 2014.
Realizado en Bogota del 9 al 1l de Agosto de 2019 con
una intensidad de 40 horas

CODe3289143
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTRNIO 0% EDVEACION NACIDNAS

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DF COLOMBIA

Prrscmeri Juwion. Wanbuniin 541V dd 19 de Drcsmaibes 6 393 el Manioorser de: bumnihitn Momwsnal
Rarciucthe Ko, 31 dei 2 dhe Moy e 1974 d s Smpursmmwsniercia oo b Canpeansom
Bmdocibs Row. 1398 dot 11 e Pl i JO1, el

Acta Individual de Graduacion No. 10-841-2018

PROGRAMA - MEDICINA

CODIGO SNIES: 90519

FECHA GRADO: 18 DE JULIO DE 2018

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
y VILLAVICENCIO

En atencitén a que ALVARO JULIAN CHIRIVI RAMIREZ

con Cédula de Ciudadania No 1.121.886.505 de Villavicencio

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de. MEDICO.

Lo anterior, atendiendo ia aprobacién del Consejo Académico del Campus Villavicencio,
mediante acta No 006 en sesion del dia 13 de junio de 2018,

Para constancia se citan en este litulo las autoridades competentes: Rector{a), Director(a) de
Campus, Decano(a) Facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: - CESAR AUGUSTO PEREZ LONDORO
Decano(a) Facultad: DIVA STELLA DIAZ PINZON
Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Villavicencio el dia 19 DE JULIO DE 2018

Glowio Pothaeip Lowe T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO Dy, EDUCACION NACIONAL

PRERAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

“na

0N agque

ALVARO JULIAN CHIRIVIE B \MIREZ

con e Ae cindadania Voo 1 2iames0n e Villavicencio

Cumplio satisfactorian

e dos
por ta Universidad. lo

« aradémicos exigidos
re el titula de

MEDICO

le expidde el presente diploma y e firma en
Villavieencio  eldia 19 de Julis  de 2018

&AL

: B Srova, &
Director(a) Sede

En testimonio de ello

Cbana fakaos [y
/, Reetor(a) Secrrtariola) General

Libro de fegistros No. 6021020181 Folio No. 038 Registrn No. 0380 Refrendado en Villas icencio eldia 18 de Jubio de 2018

L L

025537
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Alvaro Julin Chirivi Ramires 9

G esesiBing

VCHONUNICA [DEL TALENTO HUMARN:

VOUIAN CHIRIVI RAMIRE /7

OO H2I886505
MEDICO

OO ST KO 1 EATES B 2
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ReTHUS
Acontinuacion cigencie 13 I0entAcacion  nomure y apelido de 1a persona a cansultar en el Regstro Unico Nacional de Talento Humano en Sakud

Tipo de identicacion * Nimero de identficcion Primer Nomore * Prmer Apeigo *
ALVARD CHR

Confirme los numeros de 1a Imagen *
90 38 6451

Camtin

Verificar Regisiro en ReTHUS  Limprar

¢ 1121886505 ALVA

fior{a) ALVARO JULIA

De conformidad con fos articulos 100y 1
. ) » th infol

tivo

”'-E";"’:‘a‘”"“" Fhaaies 'J:""Acmnmmumuw Entidad Reportadora

ipo Programa Profesion u 0CUPACION yopq pgministr:

Entidad Reportadora

COLEGIOMEDICO |,
COLOMBIANO

ar &j¢rasendo su protesion u

o el terntons nacional

US).

Jiee TpoLugar restacion Fechd - coona Fin Modalidad Prestacion
prestacion prestacion Lugar Prostact Inicio

Presto 880

|formacian dispuest 5
ocupacién del
expedidapor ¢
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CERTIFICACION

EL CENTRO DE INSTRUCCION AERONAUTICA DEL GRUPO NUKAK SAS, CON NIT

900889852-6 Y CERTIFICADO CCI-07S DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DE AERONAUTICA CIVIL

CERTIFICA QUE

Ei seflor ALVARO JULIAN CHIRIVI RAMIREZ
D.1. No. 1.121.886.505 de Villavicencio

Asistio y aprobé el :

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN AMBULANCIAS AEREAS PARA
TRIPULACION DE VUELO Y AEROMEDICA

C temdtico. Fisiologla de vuels, U 3 las op de ambut; atrea (seg
aérea), Manejo del equipo madico y ganc a enel serondutico,

INSTRUCTOR: Néstor Antonio Calvo Betancourt / M.O. Sandra Liliana Jiménez Restrepo
LICENCIA: IET-1623 / IET-2062

LH. (HTP): 32 horas académicas
CALIFICACION: Satisfactorio

LUGAR: Villavicencio, Meta.
FECHA: 03-08 de agosto de 2019.

Referencia: El entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS,

presents certificacion en Villavicencio, a los ocho (08) dias del mes de

de 2019. )
1

= e
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‘ *Vida y dolor er mi mano
~7 5 y el alivio en mi cabeza
/ dame conocbniento
Para el enfermo que reza”

NIT 900387386-3

AMPARADO POR LA LEY 115 DE 1994 ARTICRD €2 Y90
DF ACUERDO CON A " A 20452000
Certifica que:

ALVARD JULIAN CHIRIVI RAMIREZ
C.C. 1.121.886.505 Villavicencio
Asisti6 y aprobé (s capacitacion d SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS) cumpBendo com waa insensilals i 48 3ORAS
Reabizado en Bogotd s dias 24,25y 26 de Agoste de 2019

Valider dos (2) ahlos
SOR|
SE o,
] R} 1YY
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ESCUELA DE SALUD

“SAN PEDRO CLAVER” FOLIO:
APROBACION OFICIAL . ]
ACUERDO N* 180 DEL 21 DE MAYO OE 2009 Inscripeion S.E..

RESOLUCION N° 1342 DEL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2009

Inscripcién Dane:

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION
En la ciudad de Villavicencio a los Diecisiete (17) dias del mes de Diciembre del afio 2011, se reunieron, con
¢l fin de formalizar la terminacion de los estudios de los alumnos “AUXILIARES DE ENFERMERIA POR
COMPETENCIAS LABORALES”, las suscritas Rectora y Secretaria en la Rectoria de la ESCUELA DE
SALUD “SAN PEDRO CLAVER”, Institucion aprobada por el MINISTERIO DE LA PROTECCION

SOCIAL, mediante ¢l Acuerdo Ejecutivo N° 180 de Mayo 21 de 2009 y por la Secretaria de Educacién

Municipal de Villavi io, segin Resolucion N° 1342 de Septicmbre 04 de 2009 y autorizada para otorgar
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL, al egresado cuyo nombre, apellido y numero de

documento de identidad se relaciona a continuacion:

No. NOMBRES Y APELLIDOS C.C.oT.  LUGAR DE EXPEDICION
9 VIVIANA ANDREA FIGUEREDO GOMEZ 1.121.844.855

| VILLA VICENCIO

Es fiel copia tomada de su acta original General N° 034 de fecha 17 de Diciembre de 2011, que consta de 27

, que i con el RUBIELA ALVAREZ FANDIRO y sc cierra con el nombre de
VICTOR DELIO ZULETA VARGAS. Firmado y sellado por MARINA ROBAYO (Rectora) y MARIA

BATRICIA LOPEZ DE FRANCO (Secretaria).

Dada

ncio, a los Diecisiete dias del mes de Diciembre de 2011,
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\1 2, La Repiiblica de Colombia R

{\-. ,;,, £l Ministerio de Educacion g

\\‘_\w,_ 2z £l Ministerio de la Proteccidn Social ..'_;}
L2 La Secretaria de Educacidn de Villauicencio F

u en su Nombre

Lacuela de SDalud
“San Pedro Alauer™

Fnstituriin Educativa para el Trabajo g el Besarrollo Humano
Aprobada por ¢l Sinisterio de ls Proterridn Borial. seyin Acuerdy Ejecutive ¥° 180 del 21 de Mago de 2009  Besolucidn N° 1342
el 04 de Septiembre de 2009, de la Srecretaria de Educacidn Mpal, .

(onfiere a:
Bivigna Andres Figueredn Gameg

C€.C. 1.121.844.855 de Villavicencio
Certifiradn de Aptitud Orupacional, Coma

@ecnico por Competencias Laborales
$lor haber cursado g culminado satisfactoriamente los Fstudios de:

Auxiliar en Enfermeriy

) = /Zf
YR~ 2l )
t P 5
\\ i }mnna / Q{rmumt{
ado e Blllwlienwio, 13 5.0 g seg o020, Anotadoai Uben e Reglsico ¥ gvar Folade_pos
iy e B —
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bo i Gobernacidn del Mety
W9y 5 N 892000148-8

RFSOLYCION NUMERO 5¢. 13553
Por b Cual e ion, B gy e 2y ol

LA JEFE DE LA OFICINA DE SEGURIDAD SOCIAL, INS .
CONIROL PECCION, IGILAKCIA v

L uso de sus faculades y en e5uetial '3 conterdus ayy el . "
fezolucion D2B5/8-de Minssiug y Resclucion 0066, oncielo 175 de 1464
Saiud, y ue la Secrey pardamental
. o
CONSIDERANDO

C:u‘e VIVIANA ANDREA FIGUEREDO GOMEZ con cédula Ge crudadania 1.121.844 855 ge
\n'luvvc@npio. sohicld ante esla Secictaria aulolzacion para ejsrcer como Auxiar en
Enfermeria. segun Certifcado de Tocnicu Laboral, alorgado por la Escusia de Seld San
Pedro Claver el 17 de diciembre de ;G117

Que. 1evisada 1a ducumentacion presentada sa tonstats et cumplimiento de los requisios
UXIGIOS Dara theho lramite

Que on virtud de Io expuesto, aste Jespachc
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERC. Autonzar 3 VIVIAMA ANCREA FIGLEREDO GOMEZ con ¢adula de
cudddania 1.121.844 8§55 c2 Villawcensra, Pafa eercer como Auxihar en -Enfenneria,
en el Temritorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO. Contra ia presente resolucian piocede el reclrso de rapesicion y
apelacion en (os términos establecido en ef Decreto 01 de 1984 Q

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, 30 de julio de 2012
3 NOTIFICACION PERSONAI,
JIAS. HOLGUIN o
Ofifina de Seguridad Social, | V.C. | FRCHA: —
NOMBRE:,__ .2 .
ce. »

Calle 37 Nyo 41-80 Barnu Bazal Alte Tel: 6620158

www.secretarlaseccivnaldesaluddeimets.gov.co
ery &!ﬁa g B A
Secretaria Seccional de Salud del Meta JE ef i

o
LS

Escaneado con CamScanner
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" GOBERNACION DEL META
SECRETARIA OC SALUD
Carné de Inseripcion

VIVIANA ANDREA
FIGUEREDO GOMEZ
C.C. 1.121.844.855

Registro No_ $0.13553 META :

el i
AUXILIAR EN ENFERMERIATRY

“La secretaria Secciona: del departamento del Meta !
de Segquncad Sosial: inspeccién, Vigilada y Controt
hace constar que el portador de este carné cumplio con los
requisitos legales para sjercer ia ién*
FECMA DE EXPEDICION
AGOSTO 2012

\--_.i *

Escaneado con CamScanner



Resultado General -2019-05-24-.6:00:26 PM
Tipo Identificacion Nro. ldentificacién  Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido  Segundo Apeliide Detalles

cc 1121844855 VIVIANA ANDREA FIGUEREDO GOMEZ Ver

Informacién Detallada [CC: 1121844855] VIVIANA ANDREA FIGUEREDO GOMEZ

2019-05-24-.6:00:26 PM

Informacién Académica

Tipo Programa Origen Obtenci6n Titulo Profesién u Ocupacién Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora

AUX Local Auxiliar en enfermeria 2012-07-30 GOBERNACION DEL META
Lai i i se en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefalado por el Mlnlsuno de Salud y Prot.:c-én Social. El talento hum:
salud puede jerci su u ion del area de la salud, los ue el de los isitos qi
ue autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Mm-steno © por una Secretaria de Salud, y segun la
tarjeta i etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Escaneado con CamScanner
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La Escuela de Aviacién Grupo Nukak SAS con NIT 900989952-6 ¥ Certificado

CCI-075 de la Unidad Administrativa Especial de Aerondutica Civil. ,/
i
|
que:
z
D.1. 1.121.844.855 de Villavicencio
ASistio y aprobd:
Programa de entrenamiento en Am bulancias Aéreas para tripulacion de
vuelo y aeromédica
Fisiologia de vuelo. Induccion a las operaciones de ambulancia aérea (seguridad aérea). Manejo del €quipo médico y emergencias médicas
en el ambiente aerondutico.
INSTRUCTORES: LH. (HTP): LUGAR / FECHA:
Sandra Liliana Jiménez Restrepo 06 horas académicas Villavicencio, Meta.
Licencia: IET-2062 Calificacion: 10 1d 2
Diego Gerardo Robledo Mejia 31 de octubre de 2020
Licencia: IET-79462839
REFERENCIA: E| entrenamiento fue orientado de ocuerdo con el Manual Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC. 8 GRUPO NUKAK SAS
t 3
Gerente ¥ Dir, Académico
{ ’ GRUPO NUKAK SAS
Calle 43 N 31-23, Villavicencio
Contacto: + 57 350 4723060
Email: info@nukak.co
2a

Escaneado con CamScanner



TRAle PETROL

Institucion Educativa Para el Trabajo Y Desarrollo Humano
Resolucion No. 3618 de 25/Nov de 2015
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

VIVIANA ANDREA FIGUEREDO GOMEZ

.Identificado con Cédula de Ciudadania 1.121.844.855 de Villavicencio.

St ol woir i
SOPORTE VITAL BASICO

Dictado el 07/07/2019
Con una intensidad horaria de 60 Horas
En constancia se refrenda con sello y firma
et
CfA //

VICTCR MAYURL RCJAS PACHECO
INSTRUCTOR

| ‘,A (= o
Lpdi=0CEER@ 5. @

CLL 36A #19D-36 LOCAL 3 JORDAN PARAISO
WWW.TRAMIPETROLCOM - EMATL: TRAMIPETROLHERNANDRZ @HOTMAIL.COM

Escaneado con CamScanner



HOTARIA, T/PRIVERA -

(SINCANGE

D2
o2,

‘ ‘ Dm‘a % "DEL CIRCLILD DE NUCARAMANGA ;
=z e I

Z X DE AUTENTICACION
ACTA DE CERTIFI C ﬁ&ﬁmﬁo Primero de Buccramangd ?
. % hace const, que estz F es 2uiinico om0 7
@demqwmumabvﬂ/
EL SUSCRITO DIRECTOR DEL CENTRO DB CAPACITACION BASI A
SALUD DE SANTANDER -CENCABAS- BUCARAM ' "L
libro de Actas de Cerificacion de Ia Institucion,..Gidra-\o-csiguiemie:
CERTIFICACION No.026 En la ciudad de Bummaﬂéa:'dé?ﬁ!eﬁégfquﬁﬁ det,
Repiblica de Colombia, a los 28 dias del mes de Septiembré de dos,mil doce (2Z012)36) s
reunié el Director, Coordinador y Secretaria General del Centro de Capacitacion Bésica en
Salud de Santander - CENCABAS. Presidi6 la sesion LUIS ALFREDO PINZON CELIS
Dircctor del Centro de Capacitacién Bésica en Salud de Santander y obré como secretaria
INGRID JULIETTE LOPEZ ALVARADO, Considerando que LUZ MARINA
NAVARRO FELIZZOLA con cedula de ciudadanfa nimero 1.098.684.635 de
Bucaramangn cumplié y aprobé el programa de estudios teérico-practico, establecidos por
¢l Ministerio de Salud scgin acuerdo numero 023 de Diciembre 04 de 1997, y resolucién
numero 0002 de Encro 20 de 1.998 dc la Sccretaria de Educacién Departamental, que lo
capacitan para ¢l ¢jercicio del cargo, le Confieren Certificado de Aptitud Ocupacional en:
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA . Bajo juramento, el graduade promete
cumplir con los deberes propios del cjercicio de su profesion.
Para constancia se expide y firma la presente acta.

LT

g

—\w_".“\.:\-::\\

El Director, (Fdo) LUIS ALFREDO PINZON CELIS

E! Coordinador, (Fdo) IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS

La Secretaria General, (Fdo) INGRID JULIETTE LOPEZ ALVARADO

Anotado en el Folio No. 26, Libro de Certificaciones No.0l.

Hay sellos que dice “Centro de Capacitacién Bésica en Salud de Santander - CENCABAS -
Bucaramanga™. Se expide en original tomada a los 28 dias del mes de Septiembre de dos

(LLE A
e D
v NCAR, L)
Q G" 'y “
oivecror 3
aCaprmiee _!

»,
i'.
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i "NOTAREA@PRIMER(’ A -

¥ DEL GIRCULOD DE BUCARAMANDA
P DILIGENCIA DE

) copia dol onginal que he lesids 2 1§ ¥ets

ééﬁ“m&s__

Centro de Capacitacién Bisica de Saritandler > 55 > = >

n Autorizacién oficial No. 0002  Emanada de la i
: Secretaria de Ed 6 d
023 Del mini io de Salud Nacional. o

Conflere Certificado Aptitud Ocupacional
Concedido A:
LUZ MARINA NAVARRO FELIZZOLA ]

C.C. 1.098.684.635 Bucaramanga

Por haber cursado y aprobado sus estudios ¥ asignaturas con una

intensidad total de 2.000 Horas en el programa de:

Escaneado con CamScanner
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HESTIVER) | i Birem

| Tabls Retenctn Decamertal | Vagiin: 3 | Pa2. 14e4

RESCLUCION NUMERQ- 215256

Pur 12 cual se concede una autorizacion para el gjercicio profesional
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

Zn el gjercicio de la delegacion conferida por la Resolucién No.2085 de 1989
emanada del Ministeric de Salud y,

CONSIDERANDO:

Que LUZ MARINA NAVARRO FELIZZOLA , identificado (a) con  cédula
ciudadania  No. 1.093.684.625 expedida en BUCARAMANGA ha solicitado
autorizacion del ejercicio profesional como: AUXILIAR EN ENFERMERIA.

Seiliicado que le otorao, CORPORACION CENCABASel 28 DE SEPTIEMBRE DE
2012

RESUELVE :

ARTICULO PRIMERQ.- Autorizar a LUZ MARINA NAVARRO FELIZZOLA .
kientincado (a) con cédula de cludadanfa Mo. 1.098.684.625 expedida en
BUCARAMANMGA , para ejercer fa profesién de : AUXILIAR EN ENFERMERIA en
todo el Territorio Nacional. ,

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucion rige a parlir de la fecha de su expedicién.

COMUNIOUESE Y CUMPLASE

JUAN JOSH REY SERRANO f'g?;
Secretario de Salud Departamental ezl

23/01)13

Escaneado con CamScanner
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LUZ MARINA
NAVARRC FELIZ7 LA
C.C. 10536846: 5
AUMILIAR EN ENFERMERIA
: - Expedicion ' 01/08/2014

Darttan 849

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL OF LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZAAL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTAD.C.

0 0 ARG

Escaneado con CamScanner
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La Escuela de Aviacién Grupo Nukak SAS con NIT 900989952-6 y Certificado
CCi-075 de la Unidad Administrativa Especial de Aeronsutica Civil.

CERTIFICA

que:

LUZ MARINA NAVARRO FELIZZOLA

D.1. 1.098.684.635 de Bucaramanga
Asistié y aprobé:

Programa de entrenamiento en Ambulancias Aéreas para tripulacién de
’ viuelo y aeromédica

Fisiologia de vuelo. Induccion a las operaciones de ambulancia aérea (seguridad aérea). Man ejo del equipo médico y emergencias médicas
en el ambiente aerondutico.

INSTRUCTORES: LH. (HTP): LUGAR / FECHA:
Sandra Liliana Jiménez Restrepo 06 horas académicas

Villavicencio, Meta.
Licencia: IET-2062 Callificacién: 10

30 de enero de 2021

REFERENCIA: EI entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Manual Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS.

"N i Gonzalh Sarnflento Montilla
' ’ ERE Gerente ¥ Dir. Académico
b P11 I I GRUPO NUKAK SAS
Y § i Calle 43 N® 31-23, Villavicencio
NS Contacto: + 57 350 4723060
g ! F Emait info@nukak.co

Escaneado con CamScanner



Sistema Médico Integral

SMI , Sistema Médico Integral
Bajo laLey 174de2010yDecreto 250 de 2013y 3250de 2015
Parala Educacion Informal NIT. 9011930131

CERTIFICA QUE:
LUZ MARINANAVARROFELIZZOLA
C.C.1.098.684.635

APROBO ELCURSO DE:
SOPORTE VITAL BASICO

Seguinresolucion 2003 de 2014.
Realizado en Bogota el 10 y 11 de Noviembre de 2020 con una
intensidad de 20 horas

C0D6328929

it

.. PabloRamirezRoa Arturs Castiblancocla”
" instructor

i

sistemamedicointegral.com.co
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| (22 AERONAUTICA CIVIL don
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL L it [
o
MEDICINA AERONAUTICA 2014380 04 |07 | 1983 | 165 66,0 | NEGRO | CAFE M o+
Cedula de Ciudadania |***> il ';ms " -
' ANUAL
‘N° 80257691 B =0 +0 [JsemesTRAL
TAPELLIDOS ¥ NOwBRES oeL TITULAR ¥ NpAYERO D DocUMENTO
MARIN TOVAR ANDRES FELIPE
FECH FECHA DE * Y
IDVI - IVA - IVH - PCA - LI L ) o jw] a ‘“’1 =\
PCH - PTL-PTH 26 |01 2021 | 27 | o1 [ 2022 e S @
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AerolineasEstelares

de Colombia

AEROESTAR LTDA
NIT 900.132.478-8
UAEAC-CDO-066

VIGILADO
SuperTransporte

CIA. 0014-2020

CERTIFICADO ESCUELA DE TIERRA

NOMBRE DEL PILOTO
LICENCIA

CEDULA DE CIUDADANIA
CURSO DICTADO

FECHA DE INICIACION
FECHA DE TERMINACION
TOTAL HORAS DICTADAS
PORCENTAUJE ASISTENCIA

CALIFICACION
OBSERVACIONES

INSTRUCTOR

LICENCIA

FIRMA RESPONSABLES;

Sty st

CLARA INES TOVAR VILLEGAS

Sub-Gerente

ANDRES FELIPE MARIN TOVAR
PCA-8286 / IVA-1910

80.257.691 de Bogota

ENTRENAMIENTO RECURRENTE ANUAL PCA
E IVA EQUIPO PA34-200T

15 DE OCTUBRE DE 2020
15 DE OCTUBRE DE 2020
05:00 (CINCO HORAS)

100 % (CIEN POR CIENTO)

APROBADO SATISFACTORIAMENTE

SE EFECTUO CURSO DE TIERRA PARA
ENTRENAMIENTO RECURRENTE ANUAL
COMO PCA E IVA EN EL EQUIPO PA34-200T
DE ACUERDO A LAS DIRECTIVAS DE
ENTRENAMIENTO DE LA EMPRESA.

CAP. JESUS DARIO MARIN FERNANDEZ

IVA-1745

S Ml

JESUS DARIQ MARIN FERNANDEZ
IVA-1745

Lugar y fecha de expedicién: Villavicencio, 17 de Octubre de 2020.

Nota: Original para la Unidad Administrativa Especial de Aerondutica Civil
Centro de instruccién Propio UAEAC-CDO-066
Resolucién #00837 de Abril 14 de 2015
Aeropuerto Vanguardia Hangar 5 - Tel: (8) 664 8500

Escaneado con CamScanner



AEROESTAR LTDA. NIT. 900.132.478-8

’ UAEAC-CDO-066
o

CHEQUEO DE VUELO PARA PILOTOS Y
AerolineasEs telares COPILOTOS MULTIMOTORES

de Cofombia
TIPO DE AVION: [MATRICULA: | TiPO DE VUELO: | PERIODO:

Rt PA34-200T HK-4894 CHEQUEO ANUAL

TO EN CHEQUEO: LICENCIA:
ANDRES FELIPE MARIN TOVAR PCA-8286 / IVA-1910
CERTIFICADO MEDICO: # 2008232 VENCE:
C.C. 80.257.691 27-ENE-2021
INSTRUCTOR DE VUELO: LICENCIA:
JESUS DARIO MARIN FERNANDEZ IVA-1745
CERTIFICADO MEDICO: # 2003598 VENCE:
C.C. 12.126.889 29-ENE-2021

INSPECCION PREVUELO

PESO Y BALANCE
ELABORACION PLAN DE VUELO
ANALISIS METEOROLOGICO

1. 21. APROX. ILS
2,

3.

4.

5. CARRETEO

6.

7.

8.

22. ATERRIZAJE NORMAL

23. CON VIENTO CRUZADO

24. ATERRIZAJE SIN FLAPS

25. ATERRIZAJE CAMPO CORTO

26. SOBREPASO

27. PERDIDA DE MOTOR DESPEGUE
28. PERDIDA DE MOTOR ANTES DEL
DESPEGUE

29. PERDIDA DE MOTOR CRUCERO
30. ELECCION DEL CAMPO

31. APROXIMACION AL CAMPO

33. CONTROL DE VELOCIDAD

34. INCENDIO DE MOTOR

35. FUEGO ELECTRICO

- |36. VUELO RECTO Y A NIVEL

37. ASCENSOS Y DESCENSOS

37. ORIENTACION VOR Y ADF NA|
18. PERDIDA CONF. ATERRIZAJE 38_INTERCEPTACION DE RADIALES | NA
19. TRAFICO VISUAL 39. PROCEDIMIENTOS DE VUELTA NA
20.APROX. VOR/ ADF NA 40. PATRONES DE SOSTENIMINETO | NA

Y 0 [ 0] oTHORAS NN 2 |

SE EFECTUO CHEQUEO DE VUELO ANUAL COMO PCA E IVA MULTIMOTORES EN EL
1. | EQUIPO PA34-200T CON RESULTADO SATISFACTORIO.

A

INSTRUCTIR D AV&E 7: PILOYQ EN HE‘ U0: ?CA@LB(;
T \US @A, TIAlA |0
\ \

Escaneado con CamScanner

BRIEFING PARA DECOLAJE
DESPEGUE NORMAL

DE MAXIMO RENDIMIENTO

9. CON VIENTO CRUZADO
10. LISTAS DE CHEQUEO
11. VIRAJES SUAVES

12. VIRAJES MEDIOS

13. VIRAJES ESCARPADOS
14. VUELO LENTO

15. PERDIDA SIN MOTOR
16. PERDIDA CON MOTOR
17. PERDIDA EN VIRAJES

XIX[E|E X[ ||| x |x|x|+ |x| <

KUY XI] v XXX X| XX X< ><| X | | X ||




La Escuela de Aviacion Grupo Nukak SAS con NIT 900989952-6 y Certificado
CCi-075 de la Unidad Administrativa Especial de Aerondutica Civil.

CERTIFICA

que:

ANDRES FELIPE MARIN TOVAR

D.l. 80.257.691 de Bogotd D.C.

Asistio y aprobé:

Programa de entrenamiento en Ambulancias Aéreas para tripulacion de
vuelo y aeromedica

Fisialagfa de vuelo. Induccién a las operaciones de ambulancia agrea (seguridad aérea). Manejo del equipo médico y emergencias médicas
en el ambiente aeronautico.

INSTRUCTORES: LH. (HTP): LUGAR / FECHA:
Sandra Liliana Jiménez Restrepo 06 horas académicas Modalidad virtual.
Licencia: IET-2062 Calificacién: 10 16 y 18 de mayo de 2020

Néstor A. Calvo Betancourt
Licencia: IET-1623

REFERENCIA: El entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Manual Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS

GRUPO NUKAK SAS

Calle 43 Ne 31-23, Villavicencio
Contacto: + 57 350 4723060
Email: info@nukak.co

l / Gerente ¥ Dir. Académico

Escaneado con CamScanner
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL o B

MEDICINA AERONAUTICA N 2000458 2 1993’ 175 l 710 'CAsnwo’ WEI M l 0‘_,

Cuase oe
Cedula de Ciudadania ) Onan USO FORMULA OPTOMETRICA USO INDICADO
N° 1094038585 | "M TO YO | Qoo
| APELLIDOS v NOBRES. NOMBRE MEDICO EXAMINADOR 0fL rfuLan’ | DE DOCUMENTO
GARCIA GUZMAN DANIEL FELIPE MEDEL M & aSTBERO L )
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AerolineasEstelares

de Colombia

AEROESTAR LTDA
NIT 800.132.478-8
UAEAC-CDO-086

VIGILADO
SuperTransporte

CIA. 009-2020

CERTIFICADO ESCUELA DE TIERRA

NOMBRE DEL PILOTO
LICENCIA

CEDULA DE CIUDADANIA
CURSO DICTADO

FECHA DE INICIACION
FECHA DE TERMINACION
TOTAL HORAS DICTADAS
PORCENTAJE ASISTENCIA
CALIFICACION

OBSERVACIONES

INSTRUCTOR

LICENCIA

FIRMA RESPONSABLES;

DANIEL FELIPE GARCIA GUZMAN
PCA-11174

1.094.938.585 de Armenia

ENTRENAMIENTO RECURRENTE ANUAL PCA
EQUIPO PIPER PA32R-300

08 DE JULIO DE 2020

08 DE JULIO DE 2020
04:00 (CUATRO HORAS)
100 % (CIEN POR CIENTO)

: APROBADO SATISFACTORIAMENTE

SE EFECTUO CURSO DE TIERRA PARA
ENTRENAMIENTO RECURRENTE ANUAL EN
EQUIPO PA32R-300 DE ACUERDO A LAS
DIRECTIVAS DE ENTRENAMIENTO DE LA
EMPRESA.

CAP. ANDRES FELIPE MARIN TOVAR

IVA-1910

%M ﬁ’ég/m@’ N

CLARA INES TOVAR VILLEGAS ANDRES FELIPE ARIN TOVAR
Sub-Gerente VA-191

Lugar y fecha de expedicién: Villavicencio, 08 de Julio de 2020.

Nota: Original para la Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil
Centro de instruccion Propio UAEAC-CDO-066
Resolucion #00837 de Abril 14 de 2015
A > Vanguardia Hangar 5 — Tel: (8) 664 8500

P
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AerolineasEstelares

AEROESTAR LTDA.

de Colombia

UAEAC-CDO-066

CHEQUEO DE VUELO PARA PILOTOS
MONOMOTORES

NIT. 900132478-8

TIPO DE AVION: [MATRICULA: | PERIODO: TiPO DE VUELO:
PA-32R-300 HK - 4876 ANUAL CHEQUEO
PILOTO EN CHEQUEO: LICENCIA:
DANIEL FELIPE GARCIA GUZMAN PCA-1 ﬂlr\4
CERTIFICADO MEDICO: # 166610 VENCE:
C.C. 1.094.938.585 15/11/2020
INSTRUCTOR DE VUELO: LICENCIA:
ANDRES FELIPE MARIN TOVAR IVA-1910
CERTIFICADO MEDICO: # 180225 VENCE:
C.C. 80.257.691 27/07/2020
1.Conocimiento del Avién — Inspeccién | X 16. Manejo de cabina X
[2.Peso y Balance X 17. Orientacion VOR/ADF X
{ 3. Anélisis de Combustible X 18. Sostenimiento N/A
| 4. Analisis meteorolégico y Notams X 19. Aproximacién circular N/A
5. Uso de las listas de chequeo X 20. Aproximacién frustrada N/A
6. Carreteo X 21. Aterrizaje normal X
7. Pruebas de Motor X 22. Aterrizaje con viento cruzado X
8. Briefing para el despegue X 23. Aterrizaje cero Flaps X
[9. Despegue normal. X 24 Atemizaje corto X
10. Despegue Abortado X 25, Aterrizaje a criterio X
11. Tréafico normal X 26. Fuego Eléctrico X
12. Vuelo lento y virajes X 27. Falla de motor en vuelo X
13. Aproximacion a la pérdida X 28. Eleccién def campo X
14. Falla de sistemas simulada X 29. Aproximacién al campo X
15. Procedimientos Normales X
I 0 [ [0 [0 [HORAS [ 03]

SE EFECTUO

CHEQUEO DE VUELO COMO PILOTO AUTONOMO EN EL EQUIPO PA32R-
300, CON INSTRUCTOR AUTORIZADO POR EL COORDINADOR DEL GRUPO LICENCIAS
UAEAC. CON RESULTADO SATISFACTORIO

& VUELO: A
TIvelalo
U

PIL EXH UEQ:
0 Pt DA

Escaneado con CamScanner



La Escuela de Aviacidn Grupo Nukak SAS con NIT 900989952-6 y Certificado
CCI-075 de la Unidad Administrativa Especial de Aerondutica Civil,

CERTIFICA

que:

DANIEL FELIPE GARCIA GUZMAN

D.l. 1.094.938.585 de Armenia

Asistio y aprobo:

Programa de entrenamiento en Ambulancias Aéreas para tripulacién de
vuelo y aecromédica

Fisiologla de vuelo. Induccion a las operaciones de ambulancia aérea idad aérea). Manejo del equipo médico y emergencias médicas
en el ambiente aeronautico.
INSTRUCTORES: LH. (HTP): LUGAR / FECHA:
Sandra Liliana Jiménez Restrepo 06 horas académicas Modalidad virtual.
Licencia: IET-2062 Calificacién: 10 16y 18 de mayo de 2020

Néstor A. Calvo Betancourt
Licencia: IET-1623

REFERENCIA: EI entrenamiento fue orieniado de acuerdo con el Manual Programa de
Entrenamiento aprobado por s UAEAC a GRUPO NUKAK SAS

)

Gonzalp Sarnflento Montilla
| ’ Gerente Y Dir. Académico

GRUPO NUKAK SAS

Calle 43 N* 31-23, Villavicencio
Contacto: + 57 350 4723060
Emalt: info@nukak.co

Escaneado con CamScanner
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FE(?HA' DENACIMIENTQ: |{ " F;ABELLO H e '.G“I'ENEIR‘(“JE‘ _f .
111106 | 1996 NEGRO CAFE M A+
LIMITACIONES

.
GMERO DE DOGUMENTO

NOMBRE MEJICO EXAMINADOR FIRMA DEL TITULA|
MERA OSPINA EDUARDO //

SLRVICHUS $420%11ECOS

S
hncazees .
@
AERONA'UT:JCA CIV". I .(V'JERT{FICADO MEDICO 7|’
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL :

MEDIGINA AERONAUTICA N 2012254 |

5 . CLASE DE EXAMEN MEDICO TIPO DE EXAMEN
Cedula de Ciudadania
ANUAL

19 a a
N° 1107099041 B0 »0 Olsevestrar |

APELLIDOS Y NOMBRES : ﬁ .

BONILLA BRAVO JUAN MIGUEL

CERTIFICADO VALIDO PARA LICENCIAS:

IDVI-IVA -IVH - pca - |20 : . i
PCH - PTL - PTH 8} 12 [2020 [ 28 | o1 | 2092 |
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N
La Escuela de Aviacién Grupo Nukak SAS con NIT 900989952-6 y Certificado "
CCI-075 de la Unidad Administrativa Especial de Aerondutica Civil.

CERTIFICA

que:

JUAN MIGUEL BONILLA BRAVO

D.1. 1.707.099.041 de Cali

Asistid y aprobd el programa de entrenamiento:

Inicial Piper PA-34

Transicién a multimotores hasta 5.700 kg. Generalidades. Limitaciones. Procedimientos de emergencia. Procedimientos normales.
Rendimiento. Peso y balance. Descripcidn de la aeronave Y sus sistemas. Servicio y mantenimiento. Examen.

INSTRUCTOR:

Néstor A. Calvo Betancourt
Licencia: [VA-2523

I.H. (HTP):
24 horas académicas
Calificacién: 10

LUGAR / FECHA:
Villavicencio, Meta.
02-05 de diciembre de 2020

REFERENCIA: E| entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Manual Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS,

Gerente y Dir. Académico
‘GRUPO NUKAK SAS

Calle 43 N° 31-23, Villavicencio
Contacto; + 57 350 4723060
Email: info@nukak.co

Nl
N

Escaneado con CamScanner
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ggg\o Anmmsré:M o
ETARIA DE SEGUR|

CHEQUEQ DE VUELG pARa e

\TIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

O PARA PILOTOS AVIONES B
TURBOHELICE Y A PISTON DE AVIACION GENBRAL -

RAC22571.11; 225722y2257.1
Insp. Op. 3.3

SESA OP 013 Pagina 1 de 2

EMPRESA O EXPLOTADOR | TIPG DE AVION: | MATRICULA: | INSPECTOR UAEAG:
v o] NUSK PADY  |ikase| N A
PILOTO
. ] CARGO INSTRUCTOR DE VUELO
P, Bravo Toan Miage) loplot>  [Nestor D Cithoy Petoncout
HICENCIA ‘ CM (vence) LICENCIA CM (vence)
PUA - WD 40 LOALISN N 26012 WA-251% 10056 V 05

'E:\TGDPUERTOS DEL GHEQUEO SIMULADOR DE VUELO
MATMAISY ~ SRGY LUGAR N A - DNo. NJA
1. BRIEFING (SALON DE BRIEFING) [ [33. VIRAJES ESCARPADOS ]
2. EXAMEN ORAL (MGO, RAC Y AERONAVE) (] | 34. VUELO LENTO
3. PESO Y BALANCE (Si aplicable) m 35. APROX. A PERDIDA LIMPIA O]
4. ELABORACION PLAN DE VUELO (7 [ 36. APROX. PERDIDA EN CONF. DE DECOLAJE | [A | []
5. INTERDICCION AEREA b4 | 00 [37. APROX. A PERDIDA EN CONF. DE ATE/JE vAln
6. ANALISIS METEOROLOGICO 4]/ [J [38. CONTROL DE VELOCIDAD Y ALTURA 40
7. INSPECCION EQUIPOS DE EMERGENCIA (1 [ O [39. TCASII_GPWS W | [V |
8. INSPECCION EXTERIOR 0 e
9. PREPARACION DE CABINA +] [ [0 [40. TRAFICO NORMAL VISUAL [m]
‘ 10. ARRANQUE NORMAL DE MOTORES 1| (0 [41. APROXIMACION DE PRECISION (ILS) N | [ |
11. ARRANQUE ANORMAL DE MOTORES (4, | 00 [42- APROXIMACION DE NO PRECISION: O
12. COORDINACION CON EQUIPO DE TIERRA V] -VOR - LOC O
13. TAXEO - (LISTAS DE CHEQUEO) - NDB (ADF) B
14, PRUEBA DE MOTORES 43. CON UN MOTOR REDUCIDO O
15. BRIEFING PARA DECOLAJE [ | (] | 44. SOBREPASO 0
16. NORMAL [ [45. VIENTO CRUZADO
| 17. DECOLAJE DE MAX. RENDIMIENTO [] [46. CORTANTES DE VIENTO W | |
8. REDUCCIONES NORMALES 4 [ [] [47. SIN FLAPS
19. DECOLAJE EN CONDICIONES IFR 1] | ] [48. CON FULL FLAPS V
20. CON VIENTO CRUZADO [4 | O | 49. ATERRIZAJE CORTO O
21. CON PESO MAXIMO 0] [b] | 50. DESCONTINUADO - L]
22. CON FALLA SIMULADA DE MOTOR (REDUCIDO) | [ | [ -
23 SIN FLAPS (Si aplicable) [ [51. FALLA HIDRAULICA
24. DECOLAJE DESCONTINUADO [J [52. FALLA ELECTRICA M
25. MANEJO DE LISTAS Bl L |53 EVACUACION DE HUMO
[ | [ | 54. PERFILAMIENTO Y REENCEDIDO EN VUELO | (¥
55. DESCENSO DE EMERGENCIA (Si aplicable) W | @ |
26. PROCEDIMIENTO - DP [] [ 56. EVACUACION —ﬁ' m|
27. PROCEDIMIENTO - STAR [ | (M |57. LISTAS DE EMERGENCIA @10
MIENTO L]
gg ?f\)LSI:rAEg:E INSTRUMENTOS F 0O gg ggggsﬁ ECE!BI;ILL(II:;I' S(‘)I' ruETes _"="_
DE COMBUSTIBLE ;
?—%E COMUNICACIONES [ | (3 [60. APLICACION DEL CRM
32. EXAMEN EN ENTRENADOR ESTATICO N SRE=
;:M "
:':‘ :%Tﬁi?é:::go o zg;ggﬁg{gmo Revisién Original
MAYO 3 DE 2004
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TIEMPO TOTAL DE INSTRUCCION DE RESULTADO DEL CHEQUEO

CHEQUEO DE VUELO PARA PILOTOS
AVIONES BIMOTORES TURBOHELICE Y A PISTON DE
AVIACION GENERAL

SESA OP 013 P4gina 1 de 2

VUELO O SIMULADOR TIEMPO TOTAL DE CHEQUEO

0

SATISFACTORIO

W) ‘B Horas | ) |\ | () | O | Horas NO SATISFACTORIO []
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La Escuela de Aviacién Grupo Nukak SAS con NIT 900989952-6 y Certificado
CCI-075 de la Unidad Administrativa Especial de Aerondutica Civil.

CERTIFICA

que:

JUAN MIGUEL BONILLA BRAVO

D.1. 1.107.099.041 de Cali

Asistié y aprobo:

Programa de entrenamiento en Ambulancias Aéreas para tripulacién de
vuelo y aeromédica

Fisiologia de vuelo. Induccidn a las operaciones de ambulancia aérea (seguridad aérea). Manejo del equipo médico y emergencias médicas
en el ambfente aerondutico.

INSTRUCTORES: ILH. (HTP): LUGAR / FECHA:
Sandra Liliana Jiménez Restrepo 32 horas académicas Villavicencio, Meta.
Licencia: IET-2062 Calificacién: 10 30 de ene. a 2 de feb. de 2021

Diego Gerardo Robledo Mejia
Licencia: IET-79462839

REFERENCIA: El entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Manual Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS

GRUPO NUKAK SAS

Calle 43 N¢ 31-23, Villavicencio
Contacto: + 57 350 4723060
Email: info@nukak.co

| / Gerente ¥ Dir. Académico
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La Escuela de Aviacién Grupo Nukak SAS con NIT 900989952-6 y Certificado
CCI-075 de la Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil.

CERTIFICA

que:

JUAN MIGUEL BONILLA BRAVO

D.l. 1.107.099.041 de Cali

Asistié y aprobd el programa de entrenamiento:

Curso Basico de Primeros Auxilios para personal no médico

. Primer respondiente. Linea vital. IAM. RCP. Estabilizacién infcial.
\
INSTRUCTOR: LH. (HTP): LUGAR / FECHA:
Diana A. Martinez Pacheco 04 horas académicas Villavicencio, Meta.
Calificacién: 10 08 de diciembre de 2020

Aux. de Enfermerfa
C.C. 40334953

REFERENCIA: El entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Manual Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS

)

Gonzalp Sarnfiento Montilla
| / Gerente ¥ Dir. Académico

GRUPO NUKAK SAS

Calle 43 N® 31-23, Villavicencio
Contacto: + 57 350 4723060
Email: info@nukak.co

Escaneado con CamScanner



