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REPORTE DE DAÑOS POR RPAS 

 

 
Las operaciones de RPAS (Remotely Piloted Aircraft Systems/Sistema de Aeronave Pilotada a 
Distancia) que causen heridas o la muerte de personas, o daños a las propiedades de terceros, pueden 
ser reportados por cualquier persona física o moral, o por cualquier entidad federal o local a la 
comandancia del aeropuerto más próximo con el mayor detalle posible, en un plazo no mayor a 10 
días calendario de ocurrido el evento. 
 
 
Datos de quien notifica: 

Nombre: ____________________________________________________________________________ 

Teléfono Fijo: _____________________ Teléfono Móvil: _____________________ 

Correo electrónico:  ___________________________________________________ 

Autorización/Licencia de Piloto No.:  _____________________________________ 

Datos del RPAS (Opcional):  

Fabricante: _____________________________________  Modelo: ____________ 

Número de Serie: _______________________ Año de Fabricación: ____________ 

Peso Máximo de Despegue:  ______________ 

Uso:           Privado Recreativo               Privado No Comercial               Comercial   

Folio de Registro: _______________________ 

No. Póliza de Seguro: ____________________ Aseguradora: __________________ 

Descripción del lugar del accidente del RPAS: 

Calle: _______________________________________________________________________________  

Entre la calle: ______________________________  y la calle: __________________________________ 

Colonia: ___________________________________ Municipio/Delegación: ______________________ 

Estado: ____________________________________ C.P.: _____________________  

Fecha y hora de ocurrencia del accidente del RPAS: 

Día: ________________ Mes: _________________ Año: ________________ Hora: _______________ 

Descripción de los daños causados: 

Heridas a personas: __________ Muerte a Personas: __________ 
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Daños a Terceros:      Costo Estimado: 

Vehículos: __________________________________ ____________________________________ 

Casas:  _____________________________________ ____________________________________ 

Edificios: ___________________________________ ____________________________________ 

Aeronaves: _________________________________ ____________________________________ 

Postes:  ____________________________________ ____________________________________ 

Arboles:  ___________________________________ ____________________________________ 

Instalaciones: _______________________________ ____________________________________ 

 

Descripción de Daños: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 

Lugar del Reporte: ______________________________ 

Fecha del Reporte:  _____________________________ 
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