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CUADRAGES}MA REUNION DEL GRUPO DE EXPERTOS EN ASUNTOS POLITICOS,
ECONOMICOS Y JURIDICOS DEL TRANSPORTE AEREO (GEPEJTA/40)

(Santiago de Chile, Chile, 5 de abril de 2018)

Cuestion 6 del
Orden del Dia: Otros asuntos

Cuestion 6.1 del
Orden del Dia: Situacion de Bases de datos de Especialistas CLAC (Secretaria)

(Nota de estudio presentada por la Secretaria)
Antecedentes

1. Como se recordard, en la XIX Asamblea Ordinaria de la CLAC (Punta Cana,
Republica Dominicana, noviembre de 2010) se promulgo la resolucién A19-09, Procedimiento para la
“Cooperacion Horizontal”. Cumpliendo los articulos 4, 5 y 7 de la citada Resolucion, la Secretaria
desarrollo la Base de Datos de Especialistas, y envi6é a los Estados miembros el formulario que se
acompaia como Adjunto 1, cuyo objetivo es recopilar la informacion correspondiente a esta Base de
datos.

Analisis

2. A continuacion se detalla el numero de Especialistas y el nimero de especialidades
que envid cada Estado miembro:
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# Especialistas | Especialidades
BRASIL 23 11
CHILE 37 13
COLOMBIA 3 2
CUBA 39 8
ECUADOR 42 8
EL
SALVADOR 1 1
GUATEMALA 1 1
HONDURAS 4 2
MEXICO 19 7
PARAGUAY 1 1
PERU 29 11
URUGUAY 1
VENEZUELA 11 6
3. Adicionalmente, los Estados enviaron informacion de Especialistas en otras areas, no

contempladas en la encuesta. Basados en la informacién recibida de los Estados, a la fecha, la CLAC,

cuenta con una Base de datos de conformidad al siguiente detalle:

Capacitacion:
Facilitacion:

Gestion Aeroportuaria:
Medio Ambiente:
Navegacion Aérea:
Politica Aérea:

Seguridad de la Aviacion:
Seguridad Operacional:

Transporte aéreo:

OTROS:
Aeronavegabilidad:
Gestion de calidad:

Gestion de Transito Aéreo:

Infraestructura Aeroportuaria:

Licencias:

Medicina Aeronautica:
Motores:

Operaciones:

Servicios Aerocomerciales:

25 Especialistas

8 Especialistas

10 Especialistas.

3 Especialistas
43 Especialistas
4 Especialistas
9 Especialistas
53 Especialistas

6 Especialistas.

11 Especialistas
2 Especialistas
3 Especialistas
6 Especialistas
4 Especialistas
5 Especialista

2 especialistas
2 Especialistas

2 Especialistas



CLAC/GEPEJTA/40-NE/05
-3- 23/03/18

NOTA: Es importante precisar que todos los Especialistas descritos anteriormente, estan validados por
la maxima autoridad de Aviacion Civil de su pais.

Conclusiones

4, No habiendo respondido todos los Estados, se presupone que aquellos que no
respondieron no disponen de Especialistas, de no ser asi, es importante que envien a la Secretaria los
formularios correspondientes debidamente completados.

5. Cabe resaltar asimismo, que para desarrollar la politica de “Cooperacion Horizontal”
la Secretaria publico en su pagina web (julio 2017) de manera restringida, la lista completa de
especialistas con sus respectivas hojas de vida.

6. Asi mismo, se recuerda a los expertos que la Base de Datos contiene documentos
vivos, y para mantenerla debidamente actualizada se requiere contar con la colaboracion de los
Estados miembros para ponerla al dia.

Medidas Propuestas al Comité Ejecutivo
7. Se invita al Grupo de Expertos a analizar la informacion presentada, actualizar la Base

de datos, y presentar los formularios de nuevos especialistas debidamente completados y respaldados
con la firma de la maxima Autoridad de sus administraciones.
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ADJUNTO
23/03/18
COMISION LATINOAMERICANA DE AVIACION CIVIL Favor insertar
SECRETARIA electronicamente
APARTADO POSTAI7 N° 27032 una fotograﬁa
LIMA, PERU reciente (que
WEB SITE: clacsec.lima.icao.int E-mail: clacsec@icao.int considere el rostro
TELEFONO: (51-1) 422-6905, 422-9367 FAX: (51-1) 422-8236 a partir de los
hombros)

“COOPERACION HORIZONTAL - CLAC”
FORMULARIO DE ESPECIALISTAS

Instrucciones: Por favor, llene cada seccion y sus respectivos campos de manera clara y completa, segun sea su
especialidad. Para ver las indicaciones del llenado del formulario selecciones un campo a llenar (en color plomo) y,
en el “Status Bar” (barra de estado), situado en la parte baja de su monitor sobre “inicio” o “start”, apareceran las
indicaciones para cada uno de los campos. En caso necesite mas espacio para alguna seccion, afadanse hojas
del mismo tamafo. La Seccidn IV sélo debera ser llenada por quienes tengan certificacion y/o habilitacion
(licencia).

| (Seccién 1) ESPECIALISTA EN: (elija una opcion) |

Capacitacion
Facilitacion

Gestién Aeroportuaria
Medio Ambiente
Navegacién Aérea
Politica Aérea
Seguridad de la aviacién
Seguridad Operacional
Transporte Aéreo

Otros (especificar):

Ol I‘EIEI‘EID‘I Il

(Seccién 1) DATOS GENERALES

(1) Apellidos: (2) Nombres: (3) Género:
[IMasculino [JFemenino

(4) Fecha de nacimiento: (5) Pais de nacimiento: (6) Nacionalidad(s):

dd/mm/aaaa:

(7) Direccioén de residencia: (8) Teléfono(s): Oficina: (9)Correo Electronico:
Casa: Principal:
Movil: Opcional:

(10) Profesion: (11) Cargo: (12) Licencia: Licencia como:

Nro de Licencia:
Fecha de caducidad:

(Seccion Il — A) FORMACION SUPERIOR (Entrenamiento, cursos, otros

(3) Desde - hasta

(1) Titulo y/o curso (2) Universidad / Instituto / Escuela (mm/aaaa) — (mm/aaaa)

(4) Pais




(Seccion Il - B) FORMACION COMPLEMENTARIA (Seminarios, conferencias, otros relacionados con la

actividad)

(1) Nombre del seminario o conferencia

(2) Organizacion / Universidad / Instituto / Escuela

(3) Desde

(dd/mm/aaaa) — (dd/mm/aaaa)

~ fhasta (4) Pais

(Seccion 1V) HABILITACION / CERTIFICACION: Las habilitaciones son otorgadas por medio de una licencia expedida por la

Autoridad competente para el desarrollo de actividades especiales. Existen varios tipos de habilitaciones, por ejemplo: piloto, mecanico,
despachador de vuelo, etc. A continuacion, se solicita precisar la autoridad que habilita al profesional y la fecha de expedicién y vencimiento del

documento habilitante.

(1) Autoridad

(2) Tipo de habilitacion

(3) Equipo

(4) Fecha expedicion | (5) Fecha caducidad
(dd/mm/aaaa)

(dd/mm/aaaa)

(Seccién V) EXPERIENCIA PROFESIONAL: Favor incluir sélo experiencia en cargos desempefiados en su especialidad

(1) Afos de Experiencia::

(2)Puesto

(3)Institucién /Organizacion

(4)Pais

(3) Desde - hasta
(mm/aaaa) — (mm/aaaa)




(Seccién VI) EXPERIENCIA EN INSTRUCCION (Se refiere a quienes se han desempeiiado como profesores,
instructores, etc.)

(1) Nombre del curso / seminario /

(3) Desde — hasta (4) Pais
conferencia

(2) Organizacion / Universidad / Instituto / Escuela (ddimm/aaaa) - (dd/mm/aaaa)

(Seccién Vi) IDIOMAS

(1) Lengua Materna:

Otros (2) Como lo lee (3) Como lo escribe (4) Cémo lo habla
Idiomas Muy bien Bien Regular Muy bien Bien Regular Muy bien Bien Regular
a a a a a a a a a
a a a a a a a a a
a a a a a a a a a
a a a a a a a a a
a a a a a a a a a

(Seccidon VIII) OBSERVACIONES ADICIONALES (Utilice este espacio en caso desee ampliar la informacién
detallada anteriormente)

Certifica:

Firma del especialista Firma, sello
Nombre:

Cargo:
(maxima autoridad)

Fecha: .....oooviiii






