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DIRECCION GENERAL DE AERONAUTICA CIVILPROGRAMA NACIONAL DE SEGURIDAD OPERACIONAL REPORTES OBLIGATORIOS DE ACCIDENTES, INCIDENTESGRAVES, INCIDENTES U OTROS SUCESOS 
Este reporte es obligatorio. Luego de llenar el formulario, sírvase enviarlo directamente a la siguiente dirección: sspdgac@dgac.gob.gt 
Teléfono: +502 23215433 
O entréguelo en la Gerencia de Vigilancia de la Segu

1. Pista /aeropuerto de ocurrencia 
2. Modelo y matricula de la aeronave: 
3. Lugar y/o fase de vuelo: 
4. Categoría del vuelo:   
5. Fecha:  
6. Hora:  
7. Operación:   
8. Tipo:  Regular(itinerado)___   Escuela___    Otros___ 
9. Descripción del suceso: Por favor, anote la mayor cantidad posible de información, haga comentarios y sugerencias, De ser necesarios utilice hojas adicionales.

 
 
 
 
 
 

10. Nombre de la persona que reporta: 
11. Organización:  
12. Teléfono de contacto:
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                            CA/SSP-002    

DIRECCION GENERAL DE AERONAUTICA CIVIL PROGRAMA NACIONAL DE SEGURIDAD OPERACIONAL 
REPORTES OBLIGATORIOS DE ACCIDENTES, INCIDENTES GRAVES, INCIDENTES U OTROS SUCESOS 
Este reporte es obligatorio. Luego de llenar el formulario, sírvase enviarlo directamente a la sspdgac@dgac.gob.gt 

O entréguelo en la Gerencia de Vigilancia de la Seguridad Operacional, segundo nivel de la DGAC.
ocurrencia: 

Modelo y matricula de la aeronave: 
Lugar y/o fase de vuelo: 

  Visual______  Instrumentos:______

 Nacional_____   Internacional:_____
Regular(itinerado)___ No regular___  Fumigación___
Escuela___  Privada___  Trabajos Aéreos___
Otros___ 

Descripción del suceso: Por favor, anote la mayor cantidad posible de información, haga comentarios y sugerencias, incluya operadores, matriculas de unidades etc. De ser necesarios utilice hojas adicionales. 

Nombre de la persona que reporta: 

Teléfono de contacto:    Correo Electrónico: 
      23/10/2017       
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Este reporte es obligatorio. Luego de llenar el formulario, sírvase enviarlo directamente a la 

ridad Operacional, segundo nivel de la DGAC. 

Instrumentos:______ 

:_____ 
Fumigación___ 
Trabajos Aéreos___ 

Descripción del suceso: Por favor, anote la mayor cantidad posible de información, haga incluya operadores, matriculas de unidades etc.  

/10/2017 


