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Apéndice

Modelo de lista de verificacion de la competencia del controlador

VERIFICACION DE LA COMPETENCIA DEL CONTROLADOR

Nombre de ladependencia ATS

Nombre Fecha Puesto/Sector:
Condiciones Carga de trabajo Complejidad
meteorologicas
[ Ligera [ No dificil
O vmcC [ Moderada [ Ocasionalmente
d1mMcC [ Intensa dificil
[ Otras [J Mayormente dificil
[ Muy dificil
Propésito: Periodo considerado:
[ Verificacion de competencia[] Seguimiento [ otro De: A:
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Categoria de Indicador de kS 5 5 5
Performance Performance o © ko) 5
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2 < 2
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A. Separacion 1. Se garantiza la separacion.
2. Se brindan alertas de seguridad.
B. Coordinacion 3. Se realiza transferencias radar/point-outs
4. Se efectlan las coordinaciones requeridas.
C. Criterio de control 5. Se aplica buen criterio de control.
6. Se entiende la prioridad de las funciones.
7. Se brinda control positivo.
8. Se mantiene una afluencia de transito efectiva.
D. Métodos y 9. Se mantiene la identificacion de la aeronave.
procedimientos
10. La anotacion de la faja es completa/correcta.
11. Las autorizaciones se expiden en forma
completa/correcta y oportuna.
12. Se cumple con las cartas de acuerdo/directivas.
13. Se brinda servicios adicionales.
14. Rapida recuperacion de fallas del equipo y
emergencias.
15. Examina visualmente todo el ambiente de control.
16. Se mantiene un ritmo de trabajo eficaz.
E. Equipo 17. Se mantiene informacion sobre la condicion del equipo.

18.

Se utiliza/entiende la capacidad del equipo.

F. Comunicacion

19.

Eficiente desempefio en equipo.

20.

La comunicacion es clara y concisa.

21.

Utiliza la fraseologia establecida.

22.

Solo efectia las transmisiones necesarias.

23.

Utiliza el método de comunicacion apropiado.

24.

Exposiciones verbales de relevo completas y exactas.

G. Otros
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Comentarios:

Recomendaciones para el mejoramiento:

Firma de la persona que realiza la verificacion: Fecha:

Comentarios del controlador:

Este informe ha sido discutido conmigo
Firma del controlador

Fecha
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