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LISTA DE CHEQUEO PARA LA INSPECCIÓN EN LA OPERACIÓN DE VUELO EN EL USO DEL 
ELECTRONIC FLIGHT BAG ANTES DE INICIAR UN VUELO. 

SECCIÓN A: Lista de Chequeo 
 
SSSSSSS 

 

ABREVIATURAS UTILIZADAS: S: Satisfactorio, N/S: No Satisfactorio, N/A: No Aplica 

ITEM ELEMENTO REVISADO S N/S N/A OBSERVACIÓN 

1. Solicitar licencias y certificados médicos ☐ ☐ ☐  

2. Solicitar copia del general deck del vuelo. ☐ ☐ ☐  

3. 

Me puede mostrar los cables (2) y adaptador para la carga 

adecuada del equipo en la cabina del avión y dispositivos 

de sujeción o Montaje, aprobados por la AAC. 

☐ ☐ ☐  

4. 

En el IPad aprobado por la AAC, muéstreme cuales 

aplicaciones deben únicamente contener las IPad en el 

sistema operativo (CONTENT LOCKER). 

☐ ☐ ☐  

5. 
Muéstreme en las Opspecs que clase y tipo de EFB les fue 

aprobada por la AAC. 
☐ ☐ ☐  

6. 

En el IPad aprobado por la AAC, muéstreme el MGO que 

se encuentran debidamente 

actualizados y cuál fue su última revisión, (si está en 

periodo de prueba, revisar que se encuentren los Hard 

Copy). 

☐ ☐ ☐  

7. 

Mostrar el procedimiento aprobado por esta Dirección en 

cuanto a la política de reemplazo de los dispositivos 

(IPADS). 

☐ ☐ ☐  

8. Me puede mostrar la política del modo de avión en el EFB. ☐ ☐ ☐  

9. 
¿Existe una política sobre el uso apropiado del IPad? me la 

puede mostrar? 
☐ ☐ ☐  

10. 
Me puede mostrar en su IPad aprobado por esta Dirección 

el procedimiento para los EOSID. (Si aplica). 
☐ ☐ ☐  

11. 
Puede mostrarme los análisis de pista en el IPad 

aprobados por la AAC. 
☐ ☐ ☐  

12. 

Me puede mostrar en la Guía o Manual del EFB quien es el 

responsable de las actualizaciones de la documentación en 

las IPad. 

☐ ☐ ☐  

13. 

¿Existe un procedimiento en cuanto a la FALLA O AVERIA 

DEL DISPOSITIVO DE SUJECION del EFB, me lo puede 

mostrar? 

☐ ☐ ☐  

14. 

¿Según el Manual del EFB cuando el dispositivo de 

sujeción se encuentra inoperativo el IPAD asociado deberá 

almacenarse me puede mostrar la ubicación aprobado 

para dicho fin? 

☐ ☐ ☐  

15. 
Mostrar en su Manual del EFB aprobado por esta Dirección 

el procedimiento de falla de Dos IPad en vuelo. 
☐ ☐ ☐  

16. 
Existe un reporte de falla aprobado por la AAC, que se 

debe llevar en el sobre de vuelo, me lo puede mostrar. 
☐ ☐ ☐  
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ABREVIATURAS UTILIZADAS: S: Satisfactorio, N/S: No Satisfactorio, N/A: No Aplica 

ITEM ELEMENTO REVISADO S N/S N/A OBSERVACIÓN 

17. 

Existe varias check-list donde se involucra el sistema del 

EFB 1 Tipo A aprobada por esta Dirección, me la puede 

mostrar? 

☐ ☐ ☐  

18. 
Me puedes indicar en el IPad aprobada por la AAC, el 

procedimiento de contingencia. 
☐ ☐ ☐  

19. 

Muéstreme en formato de papel, lo requerido que se debe 

llevar a bordo, según la Guía o Manual del EFB aprobado 

por la AAC. (QRH, COA, SEGUROS, CERTIFICADO 

RADIOS, CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDAD, 

MTC y CHECK LIST) 

☐ ☐ ☐  

20. 
En el Manual del EFB muéstreme la política en cuanto a la 

carga de batería para el primer y último sector. 
☐ ☐ ☐  

21. 

Existe una política sobre el uso del audio suplementario y/o 

video en vuelo en la Guía o Manual del EFB ¿Dónde lo 

indica? 

☐ ☐ ☐  

SECCIÓNB: Observaciones: 

A continuación, indique el número y comentario correspondiente para cada pregunta de la lista de chequeo que fue 
marcada como “NO”: 

 

Información 

Tipo de aeronave:  

Matricula:  

Ruta:  

Fecha:  

Firma y nombre de Inspector de OPS:  

Firma del Capitán:  
 


