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6.8.2  Notificación de irregularidades / incidentes / accidentes  (MSO-F02) 

 

NOTIFICACIÓN de  
IRREGULARIDADES / INCIDENTES / ACCIDENTES 

MSO-
F02 

Instrucciones:   Registre  toda  la  información  solicitada  en  los campos  en  blanco   y/o  tache  el  recuadro  correspondiente.  

Datos generales 
Fecha 

(DD/MM/AA)  Hora UTC  Peso de despegue  

Origen / Destino  Tipo de Aeronave  Peso de aterrizaje  

Estación  Matrícula  Combustible a 
bordo  

Ubicación del Evento (especifique ubicación en cada caso) 

Aeropuerto   Aeronave   
Centro de 

Mantenimiento   Otro   

Condiciones meteorológicas 
 

 

Fase de operación 

Rodaje  Despegue  Ascenso  Crucero  

Descenso  Aproximación  Aterrizaje  
Otra 

(especifique) 
 

Pernocta  
Tránsito  a 
posición  Remolque  

Pasajeros a bordo (especifique) 

Total  Adultos  Medios  Infantes  Lesionados  Fallecidos  

Tripulación  a  bordo (especifique) 

Total  Pilotos  Lesionados  Fallecidos  

Consecuencias operacionales 

Vuelo demorado:  Vuelo Cancelado  

Daños a la aeronave,  equipo de apoyo  ó  infraestructura (describa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enviar copia del reporte a:  

1. Gerente de  Seguridad  Operacional 
2. Director Adjunto de Operaciones 
3. Gerente de Mantenimiento  
4. Jefe de Pilotos 
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Reverso del formato 
 

Descripción de la irregularidad / incidente / accidente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Personal involucrado 

Nombre completo Puesto No. de empleado 

   

   

   

   

   

Remitente 

Nombre completo y firma Puesto No. de empleado 

 

Enviar copia del Reporte a:  

1. Gerente de Seguridad Operacional 
2. Director Adjunto de Operaciones  
3. Gerente de Mantenimiento 
4. Jefe de Pilotos 
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