FORMATO

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA INSCRIPCION A LA ACTIVIDAD ACADEMICA

AERONAUTICA CIVIL
AN ADKETRATI SO Clave: ESTR-2.0-12-062 | Versién: 03 [ Fecha de aprobacion: 25/03/2026

Fecha de inscripcién 8/07/2026 Dependencia solicitante | Direccion de Autoridad a los Servicios a la Navegacion Aerea

INFORMACION DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA

Numero y nombre de la convocatoria (Si aplica )

Tematica CURSO BASICO SISTEMAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD OPERACIONAL (SMS)

Tematica especifica

Tipo de actividad académica Curso Modalidad Virtual
Fecha de inicio Fecha de terminacion

Jornada de la actividad académica Desde las Hasta las

Empresa y/o area responsable de la actividad académica Centro de Estudios Aeronauticos

RELACION DE LOS SERVIDORES QUE PARTICIPARAN EN LA ACTIVIDAD ACADEMICA

La Informacién recolectada a través del presente formato sera procesada y almacenada a fin de gestionar su solicitud de inscripcién.

Puede conocer nuestra Politica de Proteccion de Datos Personales y ejercer sus derechos como titular de la informacién a actualizar, rectificar, conocer y oponerse a través de nuestra pagina web www.aerocivil.gov.co.

Nivel Central / Dir.

Nombres y apellidos finojce No. de doc Correo electrénico institucional Tipo Vinculacion Nivel del cargo actual Cargo actual Regional Aeropuerto e e s e Justificacion
Doc - interno de trabajo
Aeronautica
freddy.rincon@aerocivil.gov.c Inspector
Freddy Emesto Rincon cc 10183405 i @ £ Provisional Inspector de la Aviacion Civil|  Seguridad Nivel Central SAA-DASNA PERSEO-AC
Herandez o Operacioan|

Notal: La presente solicitud deber& ser firmada por su jefe inmediato y enviada mediante memorando por SGDEA como anexo a su solicitud dirigida al Grupo Administracién del Talento Humano de la Direccion de Gestion Humana, en caso de que se presente alguna modificacién o cambio en el
listado de los participantes, deberan ser notificados antes de la fecha de inicio de la actividad académica.
Nota 2: En caso de requerir la inscripcion de mas participantes, realizar la inclusién de mas filas, sin dejar espacios en blanco.

AUTORIZACIONES

DIRECTOR AERONAUTICO REGIONAL / JEFE INMEDIATO / AREA / DEPENDENCIA / GRUPO INTERNO DE TRABAJO - SOLICITANTE DIRECCION DE GESTION HUMANA
FIRMA FIRMA

NOMBRE Ingeniero Ferney Ancizar Galindo Ruiz NOMBRE

CARGO Director Autoridad de los Servicios a la Navegacion Aerea CARGO
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