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Notificación inicial 

 
Datos generales 

Lugar de suceso  
Municipio  Estado  
Fecha del suceso  Hora del suceso  
    

Datos de la aeronave 
Marca  Modelo   serie  
Matricula  Número de vuelo  
Origen del vuelo  Destino del vuelo  
Daños a la aeronave  Fase de vuelo  
Propietario/Operador  
Base de operación  
Mercancías peligrosas a bordo y tipo  
Evidencias de un acto de interferencia ilícita  
 

Datos de la tripulación 
Nombre del piloto  nacionalidad  
Licencia No.  categoría  vigencia  
Lesiones: Fatales   Graves   Leves   Ileso   
Nombre del primer oficial  nacionalidad  
Licencia No.  categoría  vigencia  
Lesiones Fatales   Graves   Leves   Ileso   
             

Datos de los pasajeros 
Núm. pasajeros a bordo (PAB)    Núm. de PAB lesiones fatales    
Núm. de PAB con lesiones graves    Núm. de PAB ilesos    
Nacionalidad de pasajeros (s)  
Lesiones fatales o graves de personas en tierra  
Descripción de los hechos 

  

Datos de la persona que notifica 
Nombre  
Correo electrónico  
Teléfono  

 
Nota: Esta notificación deberá ser enviado al correo electrónico armando.constantino.daaia@afac.gob.mx; 
cidaiac@sct.gob.mx, jorge.cornejo.daaia@afac.gob.mx;. cualquier duda o comentario favor de comunicarse al teléfono 55 
5723 9300, extensiones 18548, 18551, con atención de servicio de oficina de las 07:00 a las 20:00 horas. 
 
La información de datos personales está protegidos conforme al artículo 6, apartado A, fracción II de la Constitución 
Política de los Estados Unidos Mexicanos. 
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