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AUTORIDAD DE AVIACION CIVIL

Informe de Dificultades en Servicio

1. Matricula, vuelo y estatus
(C,D)

2. Autoridad de Aviacién Civil

Departamento de Aeronavegabilidad

Km 9 % Carretera Panamericana, llopango

3. Fecha y hora de ocurrencia

4. Fecha y hora de envio

5.
ABIERTO [

CERRADO []

8. Aeronave

Marca

Modelo

No. De Serie

6. Lugar de ocurrencia:

Motor

7. Discrepancia/Accion correctiva:

Hélice

9. Sistema o componente (Conjunto en el que figura la parte)

Nombre

Marca

Modelo

No. De serie

10. Parte especifica del componente causante d

el problema

Nombre

Namero

Localizacion de la parte/defecto

11. Codigo ATA

12. Parte TT

13. Parte TSO

14. Condicion

15. Remitido por:

Organizacion de mantenimiento
Aerolinea

Taxi Aéreo

Piloto

TMA

Otros:

DOOooao

Nombre del operador/compariia de mantenimiento:

Nombre del emisor:

Firma:

Tel/Fax:

Uso exclusivo de la AAC

16. Remitido al Estado de Disefio:

Nombre:

Pais:

Fecha:

Nombre de remitente:

Cargo que desempeiia:

Firma:
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO

Indiquese la MATRICULA de la aeronave, por ejemplo: YS-100P, YS-1234-PE, ETC;

Numero de vuelo (si aplica); y

Estatus (C=Cancelado, D=Demorado)

Los formularios completados seran recibidos por el Delegado aeroportuario de la AAC ubicado en el Aeropuerto
Internacional San Oscar Arnulfo Romero y Galdamez o remitirlo a esta Direccion.

FECHA y HORA REAL en que ha ocurrido la dificultad.

FECHA y HORA REAL DE ENVIO.

ABIERTO: Marque esta casilla si no esta completo el informe y se prevé el envio de informacion suplementaria.
CERRADO: Marque esta casilla si el informe esta completo y no se espera dar mas informacion sobre este
hecho especifico. Los informes suplementarios se indicaran como Supl. Cerrado indicando con ello que éste es
el Gltimo informe.

LUGAR DONDE SE HA PRODUCIDO LA DIFICULTAD.

COMENTARIOS: el texto debe identificar y describir la causa del mal funcionamiento, falla o defecto. Contendra
informacidn descriptiva relativa a la parte/componente que ha causado la dificultad, resultados obtenidos tras las
inspecciones y accion correctiva tomada para evitar que vuelva a producirse. Debe incluirse el cumplimiento o
incumplimiento de una AD, SB, STC o PMA. Ademas, se agregara la referencia a cualquier adjunto como, por
ejemplo, diagramas, partes etc.

AERONAVE

MARCA: Nombre del fabricante de la aeronave, serd aceptable cualquier abreviatura significativa, como B para
representar a Boeing, D a Douglas o BE a Beechcraft. Modelo: esta informacion debe ser la designacion oficial
de la aeronave relacionada en las hojas de datos de especificaciones de aeronaves o en las de datos de tipo.
NUMERO DE SERIE: Nimero de serie asignado por el fabricante.

MOTOR: Indiquese la marca, modelo y nimero de serie de la misma forma que para la aeronave.

HELICE: Indiquese la marca, modelo y nimero de la serie. Los nimeros de serie son especialmente
importantes cuando se relacionan con problemas de hélices. A veces se producen problemas con las
combinaciones de hélices y motores, en consecuencia, introdizcase la informacion completa.
Sistema/componente: cuando se procese un informe de sistema 0 componente para un organismo de
mantenimiento y no se conozca que aeronave, grupo motopropulsor o hélice ha sido extraido, se indicara en la
casilla 8 con la expresion “Componente Sélo”. La casilla 9 debe completarse, si es posible, para todos los
sistemas/componentes.ds

Parte especifica (del componente) causante del problema

Nombre: Indiquese el nombre del fabricante de la pieza concreta que ha sido motivo del problema.

Numero: indiquese el nimero de parte del fabricante.

Localizacién de la parte/defecto: localicese la parte discrepante o el defecto. Por ejemplo, la caja posterior de rt.,
punto de aplicacién de gatos, costado exterior izquierdo, etc.

Codigo ATA: Indiquese el sistema y subsistema de aeronave, respectivamente, por los simbolos numéricos
(Espec. ATA 100) por ejemplo: en caso de cilindro 7230 de motor, indiquese Unicamente 7230.

Parte TT: Indiquese el tiempo total de servicio de la parte en horas o ciclos totales.

Parte TSO: Tiempo desde la ultima revision de la parte, indiquese el tiempo de servicio de la parte en horas
totales desde que se someti6 a la dltima revision, por ejemplo: 316.3 horas.

Condicién de la parte: indiquese con las palabras que mejor describan el estado de la parte como rota, rozada,
agrietada, corroida, etc.

Remitido por: Nombre, Firma y Teléfono de la persona que somete el informe, Nombre del Operador y/u
Organismo de Mantenimiento u OTROS sino pertenece a alguna de las opciones propuestas

Remitir el Informe de dificultades en Servicio al Estado de Disefio de la Aeronave. Indicar Nombre de la autoridad
aeronautica con respecto al Estado de disefio, Pais del Estado de disefio, fecha de envio; nombre, cargo que
desempefia y firma de la persona que envié el documento. Adjuntar comprobante del envio al Estado de Disefio
de la aeronave.
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