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El programa estatal de seguridad Operacional del Estado de Nicaragua (SSP) no empleara los datos derivados de esta notificacion para fines

punitivos, ni para ningun fin diferente al analisis e investigacion para la prevencion de futuros sucesos

La presente notificacion debe ser enviada a las siguientes direcciones: correo electrénico: C g Sa fe t y @ Inac. g (0] b Nl
Informaciény consultas: (505) 22768580. EXT.1710, 1709

Direcciéon: Km 11 % carretera norte.
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Sl es requerido utilice hojas adicionales, fotografias, videos para soportar la notificacion.

DATOS DEL NOTIFICADOR

Marque esta casilla si desea ser contactado de forma confidencial en lo relativo a este suceso que notifica® |
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INSTRUCCIONES DELLENADODELFORMULARIO ATM.

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Nombre del suceso: Descripcidn breve. Ejemplos: problema comunicacién; pérdida de
separacion; caida de servicio radar;....
Numerodevuelo: Auto explicativo.
Fecha: Auto explicativo, relativo al suceso. Formato mm/dd/aa.
Hora: Auto explicativo, relativo al suceso. Utilice el formato del ejemplo: 06:00 6 19:30.
Loc/Pos: Localizacidn o posicion.
Matriculainvolucrada: Auto explicativo.

Descripcidondelsuceso: Utilice este campo para hacer una descripcién del suceso, incluyendo un dibujo o
esquema si lo considera clarificador. Aproveche esta casilla para indicar cualquier dato que estime
relevante que no se pida en otro campo del formulario. Utilice también esta casilla si tiene problemas de
espacio en las casillas reservadas para el resto de campos, referenciando la casilla correspondiente.
Indique ademas en esta casilla si entrega hojas adicionales a la del formato de notificacion.
Auto explicativo. Si marca esta casilla su notificacién serd tratada confidencialmente y la
informacién no sera publicada fuera de la unidad, salvo en los casos de dolo o negligencia grave.
Nombre: Auto explicativo.

10) Cargo: Auto explicativo.

11) Organizacién: Indique el nombre de la organizacién o empresa.

12) Direccion: Auto explicativo.

13) Teléfono: Auto explicativo.

14) E-mail: Auto explicativo.

15) FechadeNotif.: Fecha de la notificacién. Formato mm/dd/aa.

16) Categoriadelsuceso: Marque una de las casillas de entre las distintas opciones. Especifique en caso de

marcar “Otra”.

Rellene los campos 17 a 26 para todas las aeronaves involucradas y que se tengan conocimientos.

17) Operador: Auto explicativo.

18) Identificador/Indicativo: Auto explicativo.

19) TipoAeronave: Auto explicativo.

20) ActituddelaAeronave: Auto explicativo.

21) CédigoSSR: Auto explicativo.

22) ModoC: Auto explicativo.

23) ReglasdeVuelo: Auto explicativo.

24) FL/Alt/Ht: Auto explicativo.

25) ADEP: Aerédromo de partida.

26) ADES: Aerddromo de destino.

27) FrecuenciasRTF/Dependencia: Indique frecuencia de uso y dependencia ATS.
28) EquipoVigilancia: Seleccionar los que apliquen.

29) ¢{Malfuncionamientodelosequipos?: Auto explicativo.

30) ¢Establecidelpilotocontactovisual?: Auto explicativo. Casilla para uso de notificacion de piloto.
31) CondicionesMeteo: Auto explicativo
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