
 
 

Pagina 1 de 2 
AAC-AER-113-F1 
Revisión 01 
22-Jun-2012 

 

SOLICITUD PARA LA APROBACION DE CONSTRUCCIONES EN ZONAS 
DE PROTECCION DE LOS AEROPUERTOS 

Sección A. Datos generales. 

1.Nombre Persona Natural:       3. Nº CORRELATIVO DE LA AAC: 

2. Nombre Persona Jurídica:       

4. Nombre Representante Legal ó apoderado:       

5. Dirección:        
 

6. Número de Teléfono:       7. Número de Fax:       8. Número de Celular:       

9. Correo electrónico:       

10. Datos de la persona autorizada para realizar el trámite y para notificaciones (Persona que presentará y retirará documentos de la 
AAC) 

10.1 Nombre Completo       

10.2 Lugar para recibir notificaciones:       

10.3. Número de Teléfono:       10.4. Número de Fax:       10.5. Número de Celular:       

10.6. Correo electrónico:       

Sección B. Detalles de la estructura. 

1. Tipo de Estructura:       2. Altura (mts.):       

3. Dirección del lugar:       
 
 
 

4. Coordenadas Geodésicas (WGS-84):       

 

 

5. Esquema de ubicación con norte):       

6. Un juego de planos de la torre/obstáculo: Planta, elevación incluyendo la altura del pararrayo:       

7. Elevación del terreno (MSNM):       

8. Es el solicitante el propietario del terreno donde se procederá a realizar la instalación? SI   (Presentar documento de propiedad).  

                                                                                                                                             NO   (Presentar documento de arrendamiento)

Sección C. Documentos adjuntos. 

 SI NO  SI NO 

En caso que el propietario no realice personalmente 
el trámite, deberá presentar una carta de 
autorización para la persona que realiza el trámite, 
con los siguientes datos: Número de teléfono, fax o 
e-mail para establecer algún contacto con el 
encargado de realizar el trámite 

  La solicitud deberá ser firmada por el propietario o 
representante legal de la sociedad interesada (no se 
aceptará que la solicitud sea firmada por el 
representante de la empresa encargada de la 
ejecución de las obras de construcción  o instalación) 

 

En los casos donde el inmueble se encuentra 
afectado por un gravamen, deberá presentar el 
documento 

  Certificación extractada original o copia autenticada 
por un notario, extendida por el Registro de la 
propiedad Raíz e Hipotecas de fecha reciente (no 
mayor de 30 días hábiles) 

 

Copia de contrato de arrendamiento o de la 
escritura del terreno autenticado por un notario 

  Recibo del pago por los derechos de Aprobación de 
Sitio 

 

AUTORIDAD DE AVIACION CIVIL 
Km 9½, Carretera Panamericana Ilopango, San Salvador, El Salvador, Centro América 

Tel: 2565-4467/4468/4469, Fax: 2565-4478 
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Sección D. Declaración del Solicitante (Propietario, representante legal o apoderado de la sociedad). 
 

Yo/nosotros, declaramos que la información proporcionada en la presente solicitud para la aprobación de lugar de 
torres de telefonía celular, antenas y otros obstáculos, es verdadera y correcta para los fines consiguientes. 

 

           Nombre :_____________________________________________________________________________________________      

            
            
 
 
 

            Firma.:__________________________________________________            Sello.:__________________________________________________      
           

          Cargo:____________________________________________________________________________________     Fecha:______________      
 
Nota: SE PREVIENE EN ESTE ACTO QUE LA INFORMACION ARRIBA INDICADA MUESTRA EL  ESTADO  REAL DE  LA 

CONSTRUCCION, CASO CONTRARIO SE PROCEDERA A TOMAR LAS MEDIDAS DE SANCION ESTABLECIDAS EN  
LA LEY ORGANICA DE AVIACION CIVIL DE EL SALVADOR. 

Sección E: Uso exclusivo del departamento de aeródromos. 

1. En este campo se deben de anotar  los comentarios, discrepancias, recomendaciones y observaciones encontradas.  

 

 

 

 

2. La solicitud      ES       aceptable, ya que         CUMPLE      con los requerimientos técnicos y regulatorios aplicables. 
                      NO ES                                      NO CUMPLE     

 

           Nombre :_____________________________________________________________________________________________      

            
            
 
 
 

            Firma.:__________________________________________________            Sello.:__________________________________________________      
 

                    Cargo:____________________________________________________________________________________     Fecha:______________      
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