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	FORMULARIO DGAC-DNA-AGA 159
	

	FORMULARIO DE EVALUACIÓN TÉCNICA DE AERÓDROMO PRIVADO



INSTRUCCIÓN DE LLENADO.- Deben llenarse todos los campos con letra molde. Campos vacíos, ilegibles o con borrones, causarán el rechazo del informe. Si el aeródromo no cuenta (o el Solicitante no proporciona) determinada información, debe especificarse “NO DISPONE” en el campo correspondiente. La información de los campos señalados con asterisco es esencial para la habilitación y registro. Cada página debe estar firmada por el evaluador.

	A. DATOS DEL EVALUADOR
1. Nombre del Evaluador*: .................................................................................................................. 
2. No. Cédula de Identidad*: ................................................ 3. Expedido en: ....................................
4. No. de Licencia de Piloto o Registro Nacional de Ingeniería (RNI)*: ............................................. 
5. Licencia de piloto vigente hasta*: .......................... 6. Fecha de la evaluación*: .............................

	B. DATOS GENERALES DEL AERÓDROMO 
7. Nombre del Aeródromo*: ............................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
8. Nombre del Operador de Aeródromo *: ............................................................................................
..............................................................................................................................................................
9. Municipio*: ..................................................................................................................................... 
10. Provincia*: ..................................................... 11. Departamento*: ................................................ 
12. Ubicación de la pista respecto a la población más cercana (dirección y distancia en línea recta): 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
13. Topografía del lugar (seleccionar): 	____ Llana	____ Ondulada  	____ Montañosa 
14. Vías de comunicación que conectan al aeródromo: .....................................................................
............................................................................................................................................................ 
15. Referencias geográficas (ríos, cerros importantes etc. próximos al aeródromo): .......................
.............................................................................................................................................................

	C. DATOS TÉCNICOS DEL AERÓDROMO
16. Clave de Referencia del Aeródromo (ver Tabla A9-2 del Apéndice 9 a RAB-137)*: ...................... 
17. Longitud de pista*: ..................................... [m]    18. Ancho de la pista*: ...............................  [m]
19. Orientación magnética de la pista*:  ........./.......... 
20. Coordenadas WGS-84 y elevación de la pista*: 
	
	Umbral Menor
	Umbral Mayor
	ARP

	20.a Designación*
	
	
	--------

	20.b Coordenadas UTM* 
	Este [m]
	
	
	

	
	Norte [m]
	
	
	

	20.c Coordenada Geográficas*
	Latitud Sur
	
	
	

	
	Longitud Oeste
	
	
	

	20.d Zona UTM*
	
	
	

	20.e Elevación* [msnm]
	
	
	

	20.f Elevación* [pies]
	
	
	

	Nota.- La información debe ser coincidente con la proporcionada en el plano del aeródromo.



22. Longitud de franja*: .................................. [m]   23. Ancho de franja*: ..................................... [m] 

	D. CARACTERÍSTICAS FISICAS E INSTALACIONES
24. Pista pavimentada*: 	SI [   ] 	NO [   ] 
25. Toda la superficie de pista operable y sin irregularidades*: 	SI [   ] 	NO [   ] 
26. Superficie y dimensiones de franja adecuada*: 	SI [   ] 	NO [   ]
27. RESA acorde a requisitos en ambos umbrales*: 	SI [   ] 	NO [   ]  
28. Cuenta con calle(s) de rodaje y/o plataforma*: 	SI [   ] 	NO [   ]
29. Cuenta con cerco o valla perimetral*: 	SI [   ] 	NO [   ]

	E. AYUDAS VISUALES
31. El borde de pista está señalizado con alguna de las alternativas estable-
 cidas en el Apéndice 9 de RAB-137*: 	SI [   ] 	NO [   ]
32. Cuenta con indicador de la dirección del viento de acuerdo a norma*: 	SI [   ] 	NO [   ]
33. Cuenta con señales designadoras de umbral: 	SI [   ] 	NO [   ]
34. Cuenta con señal de eje de pista: 	SI [   ] 	NO [   ]  
35. El borde de calles de rodaje está señalizado: 	SI [   ] 	NO [   ]

	F. SUPERFICIES LIMITADORAS DE OBSTÁCULOS (SLO)
36. Superficies de Aproximación y Despegue libre de obstáculos*: 	SI [   ] 	NO [   ]
37. Superficie de transición libre de obstáculos: 	SI [   ] 	NO [   ]
38. En caso de que existan obstáculos, los mismos no comprometen la seguridad de las operaciones y han sido considerados por el Solicitante para programar sus operaciones: 	SI [   ] 	NO [   ]

	G. CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIÓN
39. El aeródromo privado indicado en el numeral 12, fue evaluado para verificar la operabilidad en el lugar y cumplimiento del Apéndice 9 de la Reglamentación Aeronáutica Boliviana RAB-137, determinándose que los requisitos técnicos establecidos son cumplidos*: 	SI [   ] 	NO [   ]
(En caso de que el punto 39 sea “no”, se pasa directamente al punto 44).
40. Por lo expuesto, de acuerdo al criterio técnico del suscrito, en base a la experiencia operacional adquirida, se recomienda proseguir con el trámite del aeródromo indicado en el numeral 12, para su registro y habilitación, en base a los datos del presente informe y para las siguientes condiciones de operación:
41. Únicamente aeronaves con Peso Bruto Máximo de Despegue (PBMD) no mayor a 5.7000 [Kg] 
42. Únicamente operaciones diurnas (HJ), bajo Reglas de Vuelo Visual (VFR) y de aviación privada. 
43. Otras restricciones (si amerita): 	 
44. Juro la Exactitud del presente informe:

........................................................
FIRMA DEL EVALUADOR
45. Aclaración de firma o sello : 	
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Firma del Evaluador:
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