COMUNICACIONES @ AFAC

INFORME OFICIAL SOBRE UN ACTO DE INTERFERENCIA ILICITA

PARTE 1: PRELIMINAR O FINAL O

El informe preliminar deberia completarse y enviarse a la AFAC lo antes posible una
vez resuelto el caso.

Entidad que presenta el informe: ... Fecha del informe: ...,
[dd/mm/aaaal
PARTE 2: TIPO DE ACTO Realizado con éxito  Intento
a) Ataque a una aeronave en vuelo (p. ej, sabotaje, ataque con O O
MANPADS, etc.)
b) Ataque en un aeropuerto o instalacién aeronautica (incluyendo una
aeronave en tierra) o o
c) Apoderamiento ilicito de una aeronave o o
d) Ataque usando como arma una aeronave (incluidos los sistemas de O 0
aeronaves pilotadas a distancia)
e) Ciberatague que atenta contra la seguridad operacional de la aviacion o 0
f)  Otros actos no especificados anteriormente | a
PARTE 3: INFORMACION GENERAL INFORMACION SOBRE EL VUELO
Fecha del incidente: ... Fecha de salida: # de pasajeros:
[dd/mm/aaaa) [dd/mm/aaaa)
Lugar (Aeropuerto, Estado, etc.): NuUmero de vuelo: # de tripulantes:
Explotador: # de IFSO":
Hora en que comenzd el incidente: oRegular oCharter # de perpetradores: ...
Ointernacional oNacional Arma/método utilizado:

[hora local - reloj de 24 horas]
oArma de fuego

Hora en que termind el incidente: Aeropuerto de salida:
oExplosivo
[hora local - reloj de 24 horas] [nombre/Cédigo OACI] ootro (especificar en la Parte 4)
oNinguno
Tipo de aeronave: Aeropuerto de llegada: El incidente ocurrid:
Estado de matricula: [nombre/Codigo OACI] OEn tierra
Destino previsto: OEn vuelo

Requisito de notificacion conforme al Anexo 17, al Articulo 11 del Convenio de La Haya (Doc 8920) y al Articulo 13 del Convenio de Montreal (Doc 8966)

1 Oficial de seguridad de a bordo (IFSO)

LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE INFORME ES CONFIDENCIAL Y SE DARA A CONOCER UNICAMENTE A PERSONAS AUTORIZADAS
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PARTE 4: DESCRIPCION DEL INCIDENTE Y MEDIDAS TOMADAS PARA REMEDIAR POSIBLES PUNTOS

VULNERABLES
NUMERO DE MUERTOS /HERIDOS Otros
Pasajeros Tripulantes Perpetradores
MUEITOS e e e e
Heridos — ceeeesiee i e

[Incliyase la mayor cantidad posible de detalles, comprendiendo informacién sobre los danos,
instalaciones, perpetradores y armas utilizadas, circunstancias de las muertes y las lesiones, y toda
medida correctiva temporal o permanente implementada como resultado del incidente. De ser
necesario utilicese otra pagina en blanco].

Nombre:
Empresa / Dependencia:
Cargo:
Firma:

LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE INFORME ES CONFIDENCIAL Y SE DARA A CONOCER UNICAMENTE A PERSONAS AUTORIZADAS



