
                                   

                                     
FECHA: 

TIPO: 

MUNICIPIO PREDIO
SUPERFICIE 

AFECTADA (HA)

HORA DE 

DESPEGUE

HORA DE 

ATERRIZAJE

HORAS DE 

VUELO

No. 

DESCARGAS 

REALIZADAS

ESPUMA 

UTILIZADA 

(LTS)

No. ELEM. 

TRANSPORTA

DOS 

Disponibilidad durante el día ______ hrs. (de las ______ : ______ a las ______ : ______ hrs.) 

* No. de incendio: Cuando el helicóptero participa mas de una vez en el combate de un mismo incendio, considerarlo solo una vez. 

En caso de indisponibilidad de la aeronave, indicar 

la causa:

FIRMA DEL PILOTO DE LA AERONAVE

NOMBRE DEL PILOTO:

REPORTE DIARIO DE OPERACIÓN DE EQUIPO AÉREO

ENTIDAD FEDERATIVA: 

MATRÍCULA: 

DEPENDENCIA:

DATOS DEL HELICÓPTERO MODELO:

TOTAL

COMISIÓN NACIONAL FORESTAL
COORDINACIÓN GENERAL DE  CONSERVACIÓN Y RESTAURACIÓN

GERENCIA DE MANEJO DEL FUEGO

OBSERVACIONESNo. DE INCENDIO 

NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR 
AÉREO DE LA CONAFOR


