
ADJUNTO 2
	INFORME DE RECOMENDACIONES PARA MITIGAR EL RIESGO

	1. Descripción de la Deficiencia identificada:
	

	
	

	2. Estado/Territorio/Organización:
	

	3. Informe N°:
	

	4. Fecha de identificación:
	

	5. Nivel de riesgo antes de tomar medidas mitigatorias:
	

	6. Solución # 1

	7. Descripción de la solución:
	

	8. Costo y tiempo de implantación estimado de esta solución: 
	9. Evaluación del riesgo revisada si solamente esta solución debe ser implantada:
	10. Probabilidad:
	
	

	
	$
	
	
	11. Gravedad:
	
	

	
	
	12. Nivel de riesgo:
	
	

	13. Problemas potenciales de implantación:
	

	14. Solución # 2

	15. Descripción de la Solución:
	

	16. Costo y tiempo de implantación estimado de esta solución
	17. Evaluación del riesgo revisada si solamente esta solución debe ser implantada:
	18.Probabilidad:
	
	

	
	$
	
	
	19. Gravedad:
	
	

	
	
	
	
	20. Nivel de riesgo
	
	

	21. Problemas potenciales de implantación:
	

	22. Solución # 3

	23. Descripción de la solución:
	

	24. Costo y tiempo de implantación estimado de esta solución
	25. Evaluación del riesgo revisada si solamente esta solución debe ser implantada:
	26. Probabilidad:
	
	

	
	$
	
	
	27. Gravedad:
	
	

	
	
	28. Nivel de riesgo:
	
	

	29. Problemas potenciales de implantación:
	

	
	

	30. Solución(es) recomendada(s):
	

	31. Costo y tiempo de implantación Estimado de Solución(es) recomendadas:
	$

	32. Evaluación de riesgo revisada si se implantó como fuera recomendado:
	

	

	
	GRAVEDAD DEL RIESGO

	
	Catastrófico

A
	Peligroso

B
	Mayor

C
	Menor

D
	Insignificante

E

	PROBABILIDAD DEL RIESGO
	Frecuente

5
	5A
	5B
	5C
	5D
	5E

	
	Ocasional

4
	4A
	4B
	4C
	4D
	4E

	
	Remoto

3
	3A
	3B
	3C
	3D
	3E

	
	Improbable

2
	2A
	2B
	2C
	2D
	2E

	
	Extremadamente

Improbable

1
	1A
	1B
	1C
	1D
	1E

	

	33. Informe reportado por (Estado/Territorio/Organización):
	


EXPLICACIÓN DEL FORMULARIO “INFORME DE RECOMENDACIONES PARA MITIGAR EL RIESGO”
El Estado concerniente deberá completar el formulario de acuerdo a las siguientes explicaciones:

1. Descripción de la deficiencia identificada: Llene con el mismo texto especificado en la notificación de deficiencia validada por la Oficina Regional correspondiente.

2. Estado/Territorio/Organización: Llene con el nombre del Estado/Territorio/Organización.

3. Informe N°: Llene con el mismo código de la deficiencia identificada para cada Estado.

4. Fecha de identificación: Llene con la fecha de completado de este formulario.

5. Nivel de riesgo antes de tomar medidas mitigatorias: Llene con el nivel de riesgo calculado con las medidas mitigatorias actuales.

6. Solución # 1: Identifica el número de solución.

7. Descripción de la solución: Llene con una descripción breve sobre la primera solución a implantar.
8. Costo y tiempo de implantación estimado de esta solución: Llene con el costo estimado para implantar la primera solución.

9. Evaluación del riesgo revisada si solamente esta solución debe ser implantada: Asociada a las casillas 10, 11 y 12.

10. Probabilidad: Llene con el índice de probabilidad en código y en texto claro que se alcanzaría con la implantación de la presente medida de mitigación.

11. Gravedad: Llene con el índice de severidad en código y en texto claro que se alcanzaría con la implantación de la presente medida de mitigación.

12. Nivel de riesgo: Llene con el índice de tolerabilidad resultante con la implantación de la presente medida de mitigación en código y texto claro.

13. Problemas potenciales de implantación: Llene con una descripción breve de los problemas potenciales de implantación, que pudieran impedir la aplicación de la solución identificada.

14. Solución # 2: Identifica el número de solución o escenario.

15. Descripción de la Solución: Llene con una descripción breve sobre la segunda solución a implantar.

16. Costo y tiempo de implantación estimado de esta solución: Llene con el costo estimado para implantar la segunda solución.

17. Evaluación del riesgo revisada si solamente esta solución debe ser implantada: Asociada a las casillas 18, 19 y 20.

18. Probabilidad: Llene con el índice de probabilidad en código y en texto claro que se alcanzaría con la implantación de la presente medida de mitigación.

19. Gravedad: Llene con el índice de severidad en código y en texto claro que se alcanzaría con la implantación de la presente medida de mitigación.

20. Nivel de riesgo: Llene con el índice de tolerabilidad resultante con la implantación de la presente medida de mitigación en código y texto claro.

21. Problemas potenciales de implantación: Llene con una descripción breve de los problemas potenciales de implantación que pudieran impedir la aplicación de la solución identificada.

22. Solución # 3: Identifica el número de solución o escenario.

23. Descripción de la Solución: Llene con una descripción breve sobre la tercera solución a implantar.

24. Costo y tiempo de implantación estimado de esta solución: Llene con el costo estimado para implantar la tercera solución.

25. Evaluación del riesgo revisada si solamente esta solución debe ser implantada: Asociada a las casillas 26, 27 y 28.

26. Probabilidad: Llene con el índice de probabilidad en código y en texto claro que se alcanzaría con la implantación de la presente medida de mitigación.

27. Gravedad: Llene con el índice de severidad en código y en texto claro que se alcanzaría con la implantación de la presente medida de mitigación.

28. Nivel de riesgo: Llene con el índice de tolerabilidad resultante con la implantación de la presente medida de mitigación en código y texto claro.

29. Problemas potenciales de implantación: Llene con una descripción breve de los problemas potenciales de implantación que pudieran impedir la aplicación de la solución identificada.

30. Solución(es) recomendada(s): Llene con la o las soluciones que se implantarán para reducir el índice de tolerabilidad a un nivel aceptable.

31. Costo y tiempo de implantación estimado de solución(es) recomendados: Llene con el costo estimado en relación a las soluciones que serán implantadas.

32. Evaluación de riesgo revisada si se implantó como fuera recomendado: Llene con la evaluación del riesgo una vez implementada la o las soluciones descritas anteriormente.

33. Informe reportado por (Estado/Territorio/Organización): Llene con el nombre de la autoridad aeronáutica o persona/área que genera el informe.
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