Sistema Integrado de Aviacion Civil
Casillero Aeronautico Digital

SIAC@CAD

Manual del usuario

Para el personal aerondutico que solicita la certificacion médica aerondutica

ANAC / DGLTyA / DSyC

DICIEMBRE 2014



Sistema Integrado de Aviacién Civil DSyC
%}}% Q‘g‘?ﬁm& SIAC@CMA c e Direccion General Legal, Técnica
Contenidos y Administrativa
Contenidos
(@Y 1 €= o1 o Lo 1= S 2
(@Y o= 0} (o T T a1 00X = a1 (=T 3
[N o L= g Yo =L U = S 3
(70 4 Lo N [T =70 1 3
WY ToT ToT o= UH o K= T I'a K= ' 4o Yo 11 o PP 4
Yo gt o =W F= WA o] LT et=Tod Lo o I TP 5
Ry oL=Tod o= Tod To L 1o £ o T ) (o ] U= 5
Certificacion MEAICA ABTONMAULICA ... .t ueee ettt et et e ettt e et e e e e re e e e e en e e eneneaees 6
L aTe TSIz L o LU TV Ao TR 4 = 1o 1= 7
[ 2= 100 S 1= =Y 0] = | 1T 7
oo TS o o =TT o == PP 9
(DY o T3 0 Y=o T Lo o Fo o L= Yo T 1= 12
N QLU= LT T I 4= 0 1 = 16
(@0 o) 1T 041>V U o T 1= U 1= 17
Bandeja de tramites e CM A L. ittt ettt ettt ettt e e e e e et e et 19

2 de 19




Sist Int do de Aviacion Civil
AV ANAC | SIAC@ CMA [ DSyC
vl‘s' Adminitracgn Naciona . Direccion General Legal, Técnica
Conceptos importantes y Administrativa

Conceptos importantes

Nomenclatura

AME: Médico Examinador Aeronautico
CMAE: Centro Médico Examinador Aeronautico
Usuario: Persona que solicita la certificacion medica aeronautica (CMA)

Como Ingreso?

Acceder a través del sitio oficial de ANAC (www.anac.gov.ar) al link de acceso con el
logo del Casillero Aeronautico Digital.

=1
Transporte Piiblico BN feral
Wiikstaric del riterice 231 Interior y Transporte
¥ Transporte wF  Presidencia de la Nacién
PERSONAL AERONAVES Y INFRAESTRUCTURA EMPRESAS AVIACION PASAJEROS NAVEGACION NORMATIVA INSTITUCIONAL
AERONAUTICO TALLERES _YAERDDRUMUS GENERAL AEREA
> CERTIFICACION MEDICO- Pilatas
AERONAUTICA - NUEVA i
AUTOBOMBA Tripulacidn
L 7 e i AEROPORTUARIA
» INFRACCIONES i # QUESOY s
PARA EL < Mecanicos
AEROPUERTO DE Talleres
POSADAS
Empresas
Pasajeros

Y AERODROMOS

Una vez que accede este link, usted tiene que ingresar usuario y contrasefa.

SITHD OFICIAL

Sistema Integrado de Aviacion Civil Inicia Sesion al CAD
Desde agui podrd Acceoer 3 135 JpICACiones aSgNadas a su usuang Usuario:
ook Usuario:
Para poder acceder y postes e ulilzar lag antes debe rag usLEsio :

Solp necesitard registrarse una 504 vez. luego ingresara identificandose con su usuano y su contrasefia | Usuario

Contrasefia

L Iniciar sesion

forma inmediata £51a INFOrMackin a sU Comman SkEctndnics.

R
= Contrasefia:
e 51 ¥l POSEE LN USUAND. INICKE SESI0N €N 3 COlUMNa 3 $u serecha L0
S5i olvida su contrasefia puede presionar el enface debajo del boldn Tniciar Sesion” y ef sslema enviara en

LADN N2 &5
R

Nota: Si usted no esté registrado, puede seguir el instructivo: ;,Cémo me autoregistro?
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Funcionalidad del moédulo

INICIAL
REVONACION
ESPECIAL

CREAR NUEVO
TRAMITE

- { ANULAR

TRAMITES

CONFIRMAR
TRAMITES

CONSULTAR
TRAMITES
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Ingreso a la Aplicacion

Una vez que ingreso el usuario y contrasefia en el Casillero Aeronautico Digital, se
accede a la pantalla de aplicaciones disponibles asignadas: Certificacion Médica
Aeronautica.

SITIO OFICIAL

# Home 1 ESTUUSER

‘!'. Mis Perfiles

Aplicaciones disponibles

TODOS

ESTUDIANTE PERSONAL

AERONAUTICO > [
+ Certificacion Médica Aeronautica

Especificacién de botones

Limpiar/borrar los datos ingresados o loa seleccion realizada

&

wevee]r @ la bandeja de tramites

% Anular el tramite editado

Anular Tramite

v

cmmar s CONfirmar el tramite editado
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Certificacion Médica Aeronautica

Cuando se ingresa a la aplicacion, en la primera pantalla, se accede a un menu de
opciones donde se podra seleccionar un tipo de tramite para iniciar o consultar/modificar
los realizados

ANAC

Administracion Naclonal
de Aviacion Civil
. . SITIO OFICIAL

Ingresar nueve tramite de CMA INICIAL
I s Elegir esta opcion para el primer examen cualguiera sea la clase. Una vez que se haya ingresado toda la informacion obligafonia deberd

dar por confirmado el frémite y de esfe modo dard inicio de la gesfion de la certificacion.

Ingresar nueve tramite de CIMIA RENOVACION
I s Elegir esta opcitn para la renovacion de clases existentes. Una vez que se haya ingresado foda la informacion obligatoria deberd dar por
confirmado el framite y de este modo dard inicic de la gestion de la certificacion.

Ingresar nuevo tramite de CMA ESPECIAL
I s Elegir esta opcitn para todo exdmen que no sea inicial ni renovacion. Por ejemplo: después de un accidente. Una vez que se haya
ingresado toda la informacion obligatoria deberéd dar por confirmado el frémite y de este modo dard inicio de la gestion de la certificacién

Bandeja de tramites de CMA.
Q Desde aqui podra consuitar, modificar o anular un framite de Certificacion Médica Aerondutica, cuya infermacion haya sido ingresada en
forma completa o parcial

El nuevo tramite en todos los casos es muy similar. Al ingresar por cualquiera de las
opciones Ingresar se generara un nuevo tramite cada vez.

Por medio de la opcién Bandeja de Tramites de CMA, se podra modificar o consultar los
trdmites ingresados.

Los tramites pueden ser modificados mientras no estén confirmados o anulados, es q'@
decir inicamente se podran modificar si su estado es incompleto o completo. ‘)

Luego de iniciar un tramite, puede guardar los datos ingresados, modificarlos o
completarlos en otra oportunidad. Esto lo puede hacer en tanto no confirme el tramite.

En la carga de datos, los campos que estan acompafiados por (*) son campos
obligatorios. Al guardar se valida que no falte ingresar ningin campo obligatorio.

6 de 19




Sistema Integrado de Aviacion Civil DSyC
Certificacion Médica Aeronautica

&% ANAC | SIAC@CMA
Direccion General Legal, Técnica

- i
( &:mu?;:u;clm: Nacignal B i
WY e Ingresar nuevo tramite y Administrativa

Ingresar nuevo tramite
Cada tramite consta de 3 partes:
e Datos personales
e Datos profesionales
e Datos médicos personales

Datos personales

SO OAOdAL

: 8

Paso 1 de 3: Datos Personales Nro. de Tramite: 475
Datos Personales

Apelido: | USER

Nombre/s: | ESTU

CUM/CUIL: | 30304441115

Tipo Documento: | DOC. UNICO ¥ Nro. Documente: | 30333111

E-mail (*): | userestu@gmail. com.ar E-Mail aternativo:

Teléfono(®): Celular:
Macionalidad (*}:| REPUBLICA ARGENTINA |' | Lugar de Nacimiento:
Fecha de Macimiento(*): Edad:
Sexo(*): | v Estado Civil (%) [+

Es alumno? © Si @ No Ocupacion(*):

Foto: ~
@

(*) Foto con fondo liso tipo carnet de frente 4x4

1 cambiar foto

Domicilio

4 |

Prwincia(*}:| z | Departamentm’Partidu(*}:l
Localidad(®): | |' | Calle(*):
Mimero(®): Pizo:
Departamento: Cadigo Postal:

« Guardar y Continuar

Datos Personales - 1

Se genera un numero de tramite identificatorio.

Se muestran automaticamente los datos ingresados cuando realizo el autoregistro.

. . . L . C
'%()% La primera vez que ingresa un tramite es necesario tener una foto digitalizada para
7 % agregar.
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Los datos a completar son:
» Malil, si no esta cargado
o Mail alternativo del solicitante
» Teléfono fijo del solicitante
0 Celular del solicitante
» Nacionalidad que corresponda al solicitante.
o Lugar de nacimiento del solicitante
» Fecha de nacimiento, especificar: dia/mes/afio del dia de su nacimiento.

» Sexo

» Estado civil: Completar con la opcidbn que corresponda: soltero, casado,
divorciado 6 viudo.

» ¢Es alumno?, indicar si el solicitante es o no alumno

» Ocupacion a la que se dedica el solicitante

» Foto, subir una foto del solicitante

» Domicilio, deberd ingresar provincia, departamento/partido, localidad, calle,

numero, piso departamento cddigo postal, segun coincida con el documento, y
pueda recibir correspondencia.

Cambiar foto

Al elegir cambiar foto aparece la ventana de explorar carpetas para elegir la foto y luego
hacer click en abrir.

Guardar y continuar

En el caso que falte ingresar algun campo obligatorio (*) y se elige guardar y continuar
se mostraran carteles en rojo indicandolo y no se guardaran los datos.

Departamento/Partido(*):
Calle(*):
Lz El campo &5 obligatorio.

campo es obligatorio. Pizo:

Codigo Postal:

Werifigue los mensajes en color rojo e intente guardar nuevamente. + Guardar y Continuar

Después de completar los datos elegir “Guardar y Continuar”.
Luego, puede continuar con el paso 2 — Datos profesionales.
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Datos profesionales

Paso 2 de 3: Datos Profesionales.

Institucién: | Seleccione la Institucion |'r | of  [(dondz des=mpefis >

SI NO ENCUENTRA SU INSTITUCION
ELIJA: SKY CLEAR (AEROKERN
NOMBRE DE FANTASIA)

Licencias SI NO ENCUENTRA SU ESCUELA
ELIJA: ALA ESCUELA DE VUELO
(NOMBRE DE FANTASIA)

POR FAVOR ENVIAR UN MAIL A
mas@anac.gov.ar COMENTANDO LO
SUCEDIDO

Escusla: | Seleccions I Escusla |.| o

Mo =2 encontraron registros de Licencias que posee.

Mo == encontraron registros de Licencias deseadas.

Tipo de licencia: | Seleccione & Tipo de Licencia |.|

Certificacién Médica Aerondutica

Mo s encontraron registros.
Vuelos
No =& encontraron registros de vuelos.

+ Muevo tipe de vusle Horas ds Vush: Horas de Vusle desde 2l dlitime examean;

Centro Médico Aerondutico Examinador (CMAE) o Médico Examinador Aerondutico (AME)

A donde concurritd Ud.: © CMAE @ AME

Provincia: | {Todas) |- |
Localidad: | (Todas) |, |
AME: | Seleccione el AME |' | -4

« Guardar y Confimear

= T e e Py e R
Esta ventana consta de 5 sectores:

¢ Institucién en la cual desempefia su actividad

e Licencias que posee y que desea

e Habilitacién para la cual solicita CMA

e Horas y tipo de vuelo

e Centro médico - CMA o AME al cual va a concurrir.
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Los datos a completar son:

e Institucion: Si el solicitante perteneciera a una institucion aerodeportiva o
desempeiia las funciones que le permite ejercer su licencia para una empresa
aerocomercial, consignar el nombre completo de la misma. Al ingresar los 3
primeros caracteres se despliega una lista de opciones.

Si el solicitante es un estudiante debera especificar la escuela.
e Licencias:

o0 Licencias que posee: son las licencias que el usuario ya posee, aparecen
automaticamente.

0 Licencias deseadas: son los tipos de licencias que el usuario desea
obtener, para las cuales se debe realizar el examen. Se elige la licencia y
luego se presiona la opcién “ Agregar”.

e Certificacion Médica aeronautica: segun las licencias (que posee y desea) se
listaran las clases que debe seleccionar para la actual CMA

e Vuelos: opcionalmente, se debera indicar Aeronave/es que vuela actualmente y
debera aclarar si realiza vuelo acrobatico, recreativo, comercial, agro-aéreo, etc.

Nuevo tipo de vuelo

Tipo de vuelo | Internacional

Marca de aeronave: A0 - ALFASIERRA 50 (HELIBRAS)

Modelo de aeronave: HE-330

Guardar Cancelar

o Horas de vuelo: Consignar las que figuran en su libro de vuelo

o Horas de vuelo desde el ultimo examen: Igual que el punto anterior, pero
las voladas desde su ultima Certificacion Médica Aeronautica.

e Centro Médico Aeronautico Examinador (CMAE) o Médico Examinador
Aeronautico (AME): Debe completarse con el nombre del Centro Médico
Aeronautico donde se realizara la Evaluacion Médica Aeronautica o bien el
nombre y apellido del AME, que realice dicho examen.

Para la seleccion del AME se cuenta con la ayuda de provincia localidad y solo
se seleccionara por los AME de dicha localidad.

.

GQ" La primera vez que solicita una CMA se debera elegir un CMAE.

(S
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Ejemplo de ingreso de datos:

Paso 2 de 3: Datos Profesionales hro. de Tramite: 47T

Institucion: | Seleccions Iz Ins v | of [donde desempea su actividad aernautica)

=
=}
&

=]

scusls: | AERO ESCUELA d

Licencias

Mo =2 encontraron registros de Licencias que posee.

Licencias que desea

TLH - PILOTO TRANSPORTE DE LINEA AEREA DE HELICOPTERO »x
:

Certificacion Médica Aerondutica

Tipo de licancia: | FILOTO TRANSFORTE DE LINEA AEREA DE HELICOFTERO (T...

Clase  Clase aptitud Licencias vinculadas
& i TLA Avign / Helisdptare menor de 40 afios TLH
Vuelos
Tipo de vuelo Marca de aeronave Modelo de aeronave
Agrossrso ALD - ALFA DUAL AN | .

+ Muevo tipe de vuelo Horas de Vueslo: | 100 Horas de Vuslo desde 2| ditimo sxEmen: | 100

Centro Médico Aerondutico Examinador (CMAE) o Médico Examinador Aeronautico (AME)

A donde concurrird Ud.: @ CMAE © AME

INAME COMODORO RIVADAVIA

Después de completar los datos elegir “Guardar y Continuar”.

Luego, puede continuar con el paso 3 — Datos médicos personales.
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Datos médicos personales
Declaracién jurada de datos médicos del usuario.

En esta ventana debera seleccionar - click - si alguna vez padecié o padece alguna de
las enfermedades consignadas. Si hubo alguna patologia diferente que involucré a

dicho aparato, se agrega en el campo Otros.

Paso 3 de 3: Datos Médicos

Mro. de Tramits: 477

Antecedentes médicos personales

Marcar Unicamente si padecio o padece alguno de los items que se detallan a continuacion

APARATO RESPIRATORIO
Neumoniz
Bronquitis cronica-EPOC
Azsma

Neumaotdrax

Otros

ALERGIAS
Alergias

OTORRINCLARINGOLOGIA
Ottitis
Sinusitis
Anginas 3 repeticion

Otros

CARDIOVASCULAR
Hipartznzicn artzrizl
Hipotension artarial
Palpitaciones
Dwolor de pecho
Infarto miocandic
VErises
Hemerroides

Trembeosis Venosa Profunda

Otros

HEMATOLOGIA
Ansmia

Trastomnes de 1z cosgulacion

Otros

ENDOCRING-METABOLICO
Disbetes
Tirokdes

Hiperoolesteralemis

Otros

Otros

TRAUMATOLOGIA
Fracturas/ Esguinces/ Heridas
Aurtritis/ Artrosis

Froblemss cervicsles

Lumbalgis
Otros

NEURCLOGIA
Pérdida de conocimiento
Trastornos de memoris
Epilepsia

Traumatismos de craneo

Ortros.

OFTALMOLOGIA
Cirugia ocular
U=z antsojos/Lent. contacto
Glavcoma
PSICOLOGIAP SIGUIATRIA
Tras. cbsssive compulsivo
Crzpresian
Angustis
Ansiedad
Alucinacionss
Esquizofrenia
Psicosis
Enf. bipalar

Ortros.

S0L0 PARAMUJERES
Alteraciones menstrusles
Esta3 embarazada?

Toma anticonceptives?

Hs tenido embarazos?

12 de 19




Sistema Integrado de Aviacion Civil DSyC
A2 ANAC | SIAC@ CMA | Ssiomaintsarado e tuecie
iy . .. L
ﬂ“\ Administracién Naclonal L Direccion General Legal, Técnica
Ingresar nuevo tramite y Administrativa
FATOLOGIA DIGESTIVAS Ha tenido sbortes?
Gastritiz j Otras
Ulcera ] HABITOS
Reflujo Gastroesofagico j Alcohol {Cant Vazos)
Otros Tabaco {Cant.)
URINARIO Drogas
Infecoiones urinarizs a repaticion @ Ctras
Caloulas rensles = ANTEC. FEMILIARE S
Otroz Enfermedades cardiscas
INFECCIOSAS Hipsrtension arterisl
Chagss @ Hipercolesterolemia
Tuberculesis = Disbetes
S filis =] Epilepsia
HIV [} Trastornos mentales
Uretritis = Tubsrculosis
Herpes genitsl (] Alcoholismo
Micosis genital (7] Tabaguismao
Hos pitalizacion
Fus admitido en akgin centre médice desde su ditimo psicofisico? © S ® Ne
Concurié 3 su médico de cabecera desde su ditimo peicofisico? @ 5 @& No
Toma sctusiments slguns medicacion? © 5 ® No

Si su respussta fue 5, especifioue drogs

Antecedentes médicos aeronduticos

ZAlguna vez fue tratado por 2| Comité de Aptitud y Dispensa? @ 5 @® No

;Por qué causasT:

;Alguns ver fue denegado suspendido o revocsdo su CMAT @ S ® No

& For que causssT:

& Tuwe algin incidente o accidents de aviacion desde su ultimo CMA? © S ® Ne

Drescripoion brave del aocidents (%)

Fecha del accidente {7):

Lugar del accidents )

" Guardar y Continuar

Los datos a completar son:

Aparato Respiratorio: Si el solicitante tiene conocimiento de padecer alguna
enfermedad, debera especificar manifestacion clinica y qué es lo que
desencadena el cuadro si es que lo conoce, en el apartado Otros.

Alergias: Si el solicitante tiene conocimiento de padecer alguna alergia.

Otorrinolaringologia: sefalar segun se haya padecido o no de alguna de las
patologias especificadas, y si existi6 alguna otra consignarla en el apartado
Otros.

Cardiovascular: Hipertension arterial se considerara aquella superior a 140/90.
Hipotension arterial que le haya impedido continuar con las actividades
habituales diarias. Infarto agudo de miocardio o dolores de pecho de origen en
patologia coronaria. Varices de cualquier localizacion que provoquen
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sintomatologia capaz de imposibilitar el normal desempefio de funciones. Las
hemorroides son un tipo de varices.

e Hematologia: En este apartado debe quedar consignado si ha tenido anemias
sintomaticas que pueden deberse a pérdidas de sangre, o falta de aportes de los
elementos necesarios para suplir los requerimientos de oxigeno, o bien por
defectos en la hemoglobina como son las anemias del mediterraneo. Asimismo si
padece de algun trastorno de la coagulacién: hemofilia, coagulopatias, etc.

e Enddcrino-Metabdlico: En el apartado referente a Diabetes si se responde
positivamente se debera aclarar en el apartado Otros.

e En tiroides si el solicitante padece tanto de hipo, hipertiroidismo o algun tipo de
tiroiditis que amerite recibir medicacion en forma permanente.

e Se debera consignar en el apartado Otros: el Tipo de Diabetes, | 6 Il. Si se ha
detectado algun indicio de dislipemia, o niveles altos de colesterol, tipo y que
medicacion recibe.

e Patologia digestiva: Solo se mencionan en este apartado las patologias mas
frecuentes, debiendo consignarse en el apartado Otros, y especificar patologia
en el nro.41, si se ha padecido o padece de litiasis biliar, diverticulos, pélipos,
colon irritable, enf. de Crohn, patologia tumoral en alguno de los segmentos del
tubo digestivo.

e Urinario: Solo se mencionan los cuadros mas frecuentes, pero si existiera alguno
diferente, consignarlo en el apartado Otros.

e |Infecciosas: En este apartado se debera dejar bien aclarado si se padecié o
padece alguna enfermedad de origen infeccioso como las que se mencionan u
otras menos frecuentes.

e Traumatologia: Debera dejarse asentado en apartado Otros, y especificar
patologia si hay antecedentes de politraumatismo con o sin pérdida de
conocimiento. Si padece algun tipo de artritis o artrosis de cualquier etiologia,
como asi también problemas a nivel cervical y/o lumbar.

e Neurologia: En éste apartado se debera consignar si padece o padecié alguna
de las situaciones mencionadas, si existiera alguna patologia no mencionada,
debera marcarla en el apartado Otros.

e Oftalmologia: En éste apartado se debera consignar si padece o padeci6 alguna
de las situaciones mencionadas, si existiera alguna patologia no mencionada,
debera marcarla en el apartado Otros.

e Psicologia/Psiquiatria: Si se responde afirmativamente se deberd aclarar
patologia, tratamiento medicamentoso que se recibié o recibe, asi como si esta
bajo psicoterapia. Si existiera alguna patologia no mencionada, debera marcarla
en el apartado Otros

e Solo para mujeres: Consignar si padece de alteraciones menstruales y si ello
amerita tratamiento. Si existiera alguna patologia no mencionada, debera
marcarla en el apartado Otros. Si su respuesta es afirmativa para embarazos y/o
abortos aclarar cantidad en el apartado otros.

e Habitos: Si es afirmativa la respuesta respecto a alcohol, consignar en el
apartado otro la cantidad de vasos o ml diarios. Si es afirmativa respecto a
tabaquismo, consignar cantidad de cigarrillos diarios y en el apartado otros
desde que edad fuma.
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e Antecedentes familiares: Es importante que Ud. Declare los antecedentes
familiares para que su médico evaluador pueda ayudarlo en la prevencién de
dichos eventos que pudieran interferir con el normal desempefio de sus
funciones aeronauticas

e Hospitalizacion: Atendiendo a la RAAC 67.5 (f), se debera avisar a la autoridad
médico aerondutica si ha sido admitido en un centro médico por mas de 24
horas, sea cual fuere la causa.
Respecto a la medicacion, el médico evaluador debe tener conocimiento de cual
es la medicacion que el personal aeronautico recibe habitualmente o en forma
cronica para aconsejar o desaconsejar su uso por los efectos secundarios que
pudieran interferir con el desempefio seguro de las funciones que desarrolla.

e Antecedentes Médicos Aeronauticos: Completando estos casilleros dara
oportunidad al médico evaluador para controlar exhaustivamente las causas que
llevaron a tratar su caso en Comité, o bien si fue participe de un
accidente/incidente en el que estuviera involucrada alguna razén médica poder
evaluar ese campo.

Después de “Guardar y Continuar” el tramite queda en estado completo, el mismo podra
ser modificado hasta que sea confirmado.

Si por algun motivo no se llega a esta instancia el trdmite quedara grabado en estado
incompleto y podra ser modificado para ser completado y luego confirmado.

Una vez iniciado y completado el tramite se visualizan las mismas solapas pero
aparecen otros botones de accion:

e Anular el tramite

e Confirmar el tramite

e Ir ala bandeja de entrada de tramites

Datos Personales Datos Profesionales Datos Médicos

ELIJA. ESTA  OPCION PARA
FINALIZAR LA SOLICITUD Y QUE
PUEDA VERLA EL MEDICO
EXAMINADOR
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Anular un tramite y Administrativa

A

Anular un tramite

Si el tramite esta incompleto o completo, pero no confirmado, se lo puede anular,
siempre que se vea el boton correspondiente a dicha accion.

Una vez elegido el botdn de anular se muestra una ventana de confirmacion.

Anular tramite

% :Esta sequro que desea anular el tramite?
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[\ Confirmar un tramite y Administrativa

Confirmar un tramite
Unicamente si el tramite esta completo se lo puede confirmar.

L -
Se muestra una ventana de confirmacion y aceptacion de veracidad de los datos 3@‘%}
ingresados. ! B

Confirmar tramite

Esta accion confirmara el tramite.

Luege de que el tramite se encuentre cenfirmade, no se podran realizar medificaciones.
Declare bajo juramento que las manifestaciones y datos vertidos en |a presente son veraces, no
habiéndose omitido ningun tipo de informacion relevante.

Su falsificacion y adulteracion podria ser penade conforme la normartiva vigente en materia penal.

;Estd seguro de confirmar el tramite?

ND

Tramite finalizado

Solicitud finalizada.

V 5u solicitud online ha finalizado con exito.
Debera concurrir 2l CMAE o AME seleccionado,

previa solicitud de un turno para continuar con su tramite.

Coerar
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/

DSyC

Direcciéon General Legal, Técnica
y Administrativa

Ejemplo de visualizacion de tramite confirmado.

Bandsja trimites

‘ Datoes Personales Dates Profesionales Dates Médicos

Datos Personales

E-mail :
Teléfono:

Nacionalidad :

Foto:

Cepartamento:

Es alumno?: = 5i

userestu@gmail.com.ar
01148232323

REPUBLICA ARGENTINA

No

MNembrefs: | ESTU Apellida:
CUIT/CUIL: | 30304441115
Tipo Documento: | poC, UNICO Nro. Documento:

E-Mail alternativo:
Celular:

Lugar de Nacimisnto:

Fecha de| p1/02/1980 Edad:
Nacimiento:
Sexo: | MASCULING Estado Civil ¢

Ccupacién:

Provincia: | CIUDAD DE BUENOS AIRES Departamento/Partido:
Localidad: | gl MAGRO Czlle:
Niumero: | 504 Piso:

Cédigo Postal:

USER

30333111

24 afio

SIN DATOS

Hago algo

CIUDAD DE BUENOS AIRES

Bulnes

18 de 19




Sistema Integrado de Aviacion Civil
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Bandeja de tramites de CMA y Administrativa

Bandeja de tramites de CMA

Mediante esta opcion se muestra un listado de tradmites realizados y se puede buscar un
determinado tramite.

Bandeja de Tramites

Bisqueda de Tramites

Lista de tramites realizades
Tramite Fecha CMAE AME Tipo Examen Estado
47T 14/05/2014 11:22 am. | INMAE Imicial

Rechamdo AME

475 14/08/2014 10:24 a.m. Imicis] Incomplato

Lista de tramites realizados

Se puede editar y/o consultar un tramite.

Si el tramite se encuentra confirmado Unicamente se lo puede consultar.
*»  Sise anulo un tramite ya no se visualiza.

Si el tramite se encuentra completo o incompleto se lo puede editar para su
modificacion.

Estado de los tramites:

e Incompleto: se inicio un tramite y no se ingresaron todos los datos, se puede
editar

e Completo: se inicio un tramite y se guardaron todos los datos, se puede editar
e Confirmado: un trdmite completo que se confirmd, no se puede editar

e Rechazado por AME: puede suceder que el AME elegido no pueda tomar el
tramite y entonces lo rechaza. Tiene que iniciar un nuevo tramite.

Al hacer click sobre el numero de tramite, que dependiendo del estado se podra
modificar o consultar, se accede a ventanas similares al inicio de tramite.

Si el estado permite la modificacion aparecera el cartel [gleleliife=lj al pie de la ventana
para ingresar al modo ediciéon. En el caso que Unicamente se consulte no aparecera
ningun cartel.

En el caso que el tramite este completo, en la parte superior de la ventana se
visualizara la opcion de confirmar tramite.

19 de 19



	Contenidos
	Conceptos importantes
	Nomenclatura
	Como Ingreso?
	Funcionalidad del módulo
	Ingreso a la Aplicación
	Especificación de botones

	Certificación Médica Aeronáutica
	Ingresar nuevo trámite 
	Datos personales
	Datos profesionales
	Datos médicos personales

	Anular un trámite
	Confirmar un trámite
	Bandeja de trámites de CMA

