T e 2 e T . T O S g I R FIPEN YR g S ¢ ©ou e <l SRR o Ay

. INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO No. AOO 1 3 3 3 5 5 4

‘1 ORGANISMODE TRANSITO [ 5[ 2[ 0] o[ 1]0]0]0] CONz SRAVEDAD —— : \
[M J MinTransporte

ALCALDIA BE PASTO

UERTOS| HERIDOS |DANOS
. SECRETARIA DE TRANSITO PASTO

E
MINISTERIO DE TRANSPORTE ‘
¢
3. LUGAR O COORDENADAS GEOGRAFICAS [ '|° ; I B ]
[(TITT1T10all o LT T] !
O\a grnr\ 0(\”[:."» 244 o : B 5
CODIGO DE RUTA VIA Y KILOMETRO O SITIO, DIRECCION Y CIUDAD '-°“9|:D El__—_l D:' i
N T 4
4. FECHA Y HORA 5. CLASE DE ACCIDENTE (5.1. cHoQUE con| 5.2. 0BJETO Fluo - <7
K ﬂ | l[‘ E CHOCLE fbeaionocurante VEHICULO [ |mumo  [1] semaroro [5] TARmacaseta [o]
FECHA Y HORA DE OCURRENCIA ATROPELLO  [2] INCENDIO [5] || mew [2] [pose  [2] mmueeie :E_e,:"\i?'.ouomo
NEFREN et ] oo (] (5] o [ S 0
FECHA Y HORA DE LEVANTAMIENTO ome OBETOFU0  [4] |earanon [a] waasea [o] _ [n] Jg
(6. CARACTERISTICAS DEL LUGAR )
6.1. AREA 6.2. SECTOR [6.3. ZONA 6.4. DISENO 6.5. CONDICION CLIMATIC
?:ul:::am H RESIDENCIAL Q ESCOLAR [] DEPORTIVA [] |GLORIETA [0 PASOANIVEL [J PASOELEVADO [] PUENTE 0O |eranizo 3 VIENTO [
* DEPARTAMENTALL] |INpusTRIAL [ |TURISTICA [ PRIVADA O |NTERSECCION G PONTON [ PasoINFERIOR [0 TRAMODEWVIA [J |LLUVIA >|:] NORMAL E}
* MUNICIPAL
URBANA iD|comerciaL [ |MILITAR [0 HOSPITALARIAL] [LOTEOPREDIO [0 cicLORUTA [ PEATONAL O TuNeL O [nesta O ) )
7. CARACTERISTICAS DE LAS ViAS ]
VIA 1 2 via 1 2 ViA 1 2 ViA 1 2 ViA 1 2
3 R MATERIAL GRGANICO O O | o.seRALesHoRizoNTALES [ [J | F.DELINEADOR DE PISO
A RECTA [~ ASFALTO OO0 MATERIAL SUELTO oo ZONA PEATONAL TACHA (& g
CURVA a o AFIRMADO [mim] SECA 8 8 LINEA DE PARE oo ESTOPEROLES oo
B. PLANO = E ADOQUIN [m] 8 OTRA LINEA CENTRAL AMARILLA oo TACHONES 0o
PENDIENTE EMPEDRADO a [z LumNACIONARTIFICIAL ]| conTinua BOYAS (m]
C.BAHIADEEST O O CONCRETO v} g A.CON = =] SEGMENTADA g S ag;:nu.os [m] EI
CONANDEN B4 g TIERRA (m] BUENA E 8 LINEA DE CARRIL BLANCA TUBULAR E 8
CON BERMA OTRO oo MALA CONTINUA oo BARRERAS PLASTICAS
ODo B.SIN oo TADA oo HITOS TUBULARES oag
UN SENTIDO g 7.9. LINEA DE BORDE BLANCA [m .| CONOS oo
DOBLE SENTIDO [ SUENG A.AGENTE DE TRANSITO [m ] LINEADE BORDE AMARILLA ] O OTRO
Brente 5 8 | Somecos gl |Emem == v == M — - -1
L6 ViA O O | oerrumees 00 o oo LEvenn oo
EN REPARACION oo CON DAROS oo . AS—D O | A normaL EDb b g
s HUNDIMIENTO oo APRCADO) oo SIMBOLOS| O O | B osminuoaror
% 'g INUNDADA o0 SEWTo: oo R ————— CASETAS oo
oo PARCHADA DO E. REDUCTOR DE VELOCIDAD CONSTRUCCION oo
TRES O MAS O o 5 C. SENALES VERTICALES BANDAS SONORAS O Qg “VALLAS oo
VARIABLE 0.0 IZADA oo PARE 88 RESALTO O Q0 ARBOLVEGETACION 0o ;
_FISUA g o bl g o moviL oo VEHICULO ESTACIONADO [ [0 S
UN g o : > e go rHo aao ENCANDILAMIENTO ao
o8 g g :cerre oo SENTIDO VIAL S ] SONORIZADOR oag POSTE oo §
m,,,;.:ws Lobo g E m@%fmmm o E ESTOREROL oo OTROS °
‘ 8o ALCANTARILLADESTAPADA (0 O OTRA a QTRO [ (| g
NINGUNA ] g oo 8
=~ — 8
8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHicuLo[1]
8.1. CONDUCTOR _ APELLIDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFICACION No. NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO | SEXO GRAVEDAD
DIA MES | ARO MUERTO
B B
Cuuistian Danid @m%ma Yoy loc 1100526000 Calankinsal W\ OBIAR HERIDO
DIRECCION DE DOMICILIO 1 CIUDAD TELEFONO SE PRACTICO EXAMEN 51@ no[]
AUTORIZO | EMBRIAGUEZ GRADO _[ S. PSICOACTIVAS
dq Con Juga o
[Couevo 223 4 55m-2( AoV 2038 Yheks  boncag B B pesOvoid[— | @
PORTA LICENCIA LICENCIA DE CONDUCCION No. CATEGORI, CION EXPE] VEN@ CODIGO DE TRANSITO CHALECO CASCO | CINTURON
v DIA
M [ 1oas2co01e o ColeBR I 52000 Bl 0 | 5] 09| ]
HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION DESCRIPCION DE LESIONES
PLACA ‘PLACAREMOLOUEISEM NACIONALIDAD - MARCA ) COLOR | MODELO | GARROGERIA | ToN PASAIERGS LICENCIA DE TRANS No . §
CoLOMBIANO (] Yadch 2
N 3R srmncerol]) [N {50 [l orch [k (2019 | Py S honlasiazey B
EMPRESA MATRICULADO EN: | INMOVILIZADO EN' ’ﬁ TARJETA DE REGISTRO No. 8
TG nnr‘n (Golc Yoy 8
NIT Iln _\'h A DISPOSICION DE i Trerels a
REV TEC MEC|SI @Nn. 55 / N CANTIDAD ACOMPANANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DELACCIDENTE [ v D |
PORTA SOAT | POLIZA No. ASEGURADORA vencmmmo
50 b 803 |637? Qm FatPal ‘!"‘ \nr“n\ 2An Onecies \ I3|(‘\l\ 2032 é
PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL @ VENCIMIENTO PORTA SEG. RESP EXTRACONTRACTUALE! E\] VENCIMIENTO E
No. ASEGURADORA DIA MES | ANO [ No. ASEGURADORA DIA MES | ANO s
C Ll g
DocC| . ‘ IDENTIFICACION No » *
i PASAJEROS 3.8. DESCRIPCION DANOS MATERIALES DEL VEMICULD -T-+7-w i) §
automoviL @ * COLECTIVO [m] L]
sue o * INDIVIDUAL a ' : J §
* MASIVO o L O ouan - T\ o0 aivma
FUSETA g “ESPECIALTURISMO [
CAMION *ESPECIALESCOLAR [ o a o e e ~TRIal'E <l om
CAMIONETA 8 * ESPECIAL ASALARIADO (] - a
CAMPERO * ESPECIAL OCASIONAL []
MICROBUS MOTOCICLO O  CARGA o . 2 - o Y } -
mommmg CUATRIMOTO [m] * EXTRADIMENSIONADA [ _“ L | = - OO ‘ :
VOLQUETA [0 REMOLQUE [m] * EXTRAPESADA a NACIONAL \ i 4
MOTOCICLETA [] SEMIREMOLQUE [J * MERCANCIA PELIGROSA [ MUNICIPAL D m.:..n o .x A allfa! o 1>
12
cunseoewercavc| | T r\nlr. L.\ -\—un-l \ :
rrewos [ omeccion [ Luces [ esocma[ ] wwantas["] susension[ oma[_] 2
Y
———
8.9. LUGAR DE IMPACTO FRONTALRC]  Laterai[ | posTerior[ ] ' F—
) ¢===a | = |
THED i
i §

NIGILADO
SUPERTRANSPORTE



Ll

A00 1333554

8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHicuLo[2]
8.1. CONDUCTOR APELLIDOS Y NOMBRES poc IDENTIFICACION No. NACIONALIDAD FECHADE NACIMIENTO SEXO | GRAVEDAD
& MES @ B\) MUERTO
MCLLE‘(\ e L Endii ) ‘lh(‘"u Auchanas [9€] 314s.50s|Q E“\‘ﬁ‘\\l'\ﬂ\; lﬂ | Q SI -':I| HERIOO
DIRECCION DE DOMICILIO J CIUDAD TELEFONO SE PRACTICO EXAMEN S|| no[] E
AUTORIZ6 | EMBRIAGUEZ _ GRADO _|S. PSICOACTIVAS o
i & =N L . - 5} T— i
Mavan 228 YASor-45 B } \". |1'1“|\l\'\ Oc‘cn\\m IRAASHMO B9 |pos[Jnec[# ’ [ Rd g
PORTALICENCIA LICENCIA DE CONDUCCION No. CATEGORIA|RESTRICCION EXPD VEN[H CODIGO DE TRANSITO CHALECO | CASCO | CINTURON |3
= - A | MES o
045503 o\ Vol & & SJod G 0 [[5] bel| (51 [T |2
HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION DESCRIPCION DE LESIONES §
g
é
8.2. VEHiCULO _ il i g
PLACA PLACA REMOLQUE/SEMI NACIONALIDAD _ | MARCA LINEA COLOR | MODELO | |_TON | PASAJEROS | LICENCIADE TRANSNo, |
cotomeiano [ | .
B0 B paracero] | Fond  [Eeecport | Dl 20ad) \A/C\qm v \ A0RG22
: TARJETA DE REGISTRO No.
EMPRESA MATRICULADO EN: | INMOVILIZADO EN R T—— et € RS E o
NIT | DD“Q ADISPOSICION DE _‘ e ("\ Q
Rev. TEC. MEC[ 51| [No]No. N/A CANTIDAD ACOMPARANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACGIDENTE |
PORTA SOAT |_POLIZANo. ASEGURADORA VENCIMIENTO
= {<ng
el S130&3 40 Geonpan.a & [\‘ncl‘ al e Sarews 2483 =2
PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL @ VENCIMIENTO PORTA SEG. RESP| EXTRACONTRACTUAL El @ VENCIMIENTO
No. 1AS£GURADORA DIA MES | ARO | No |ASEGURADORA DIA MES | ARO
L | I
v 3 G T o e v T TR e e ]
MISMO CONDUCTOR APELLIDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFlCACION No.
N §
18.3. CLASE VEHICULO _ ] [8B4 CLASESERVICIO | pasaseros ON Es UL Qg
automoviL O m. acricola (] :E';::’b g * COLECTIVO B ’ ’ ) L 4 \ 2
BUS O wmmoustrae O * INDIVIDUAL \ sl n\ cop ang orm ent O Hla
BUSETA O  BsiciCLETA O PARTICULAR 0~ -masvo g N g
CAMION O wotorsiss O D|pLoMA11cQ [m] * ESPECIAL TURISMO a 4 \ . . ‘L z
camioNeTa O wmototriciclo O * ESPECIAL ESCOLAR g 4 Wl (‘\nrmd YANOL YR O o ;’7‘1 3
CAMPERO [  TRACCIONANMAL [0 MixTO [u] i Eg::g::tgm::ﬁo 0 3
MICROBUS [J MOTOCICLO O cARGA | m - Aolad o o) x‘bn.ﬂ(u auokhode 3
TRACTOCAMIONL] ~ CUATRIMOTO O  -extRADIMENsiONADA [0 |8.6. RADIO DE ACCION 8
VOLQUETA  [J REMOLQUE O  -EXTRAPESADA O  NACIONAL 0P| ; 4 Vo -1 A= s 2
MOTOCICLETA [0 SEMIREMOLQUE [ - mMercanClAPELIGROSA [0 muNicIPAL o LRV aY2 2l o Mool e T §
CLASE DE MERCANCIA \AQ, Lnoruaen <7_'\\“{{.), C\’ ’“\\tntlml J‘ )
8.7, FALLAS EN: | rrenos || oreccion|_| wuces ] Bocina[_| wantas [ ] suspension || otra[_] ‘
8.9. LUGAR DE IMPACTO FRONTAL[X wreraL[ ] posterior[ | OTRO
==\l far iann
9 [T EHI]
=i TR
9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No. [1] DEL VEHICULO No. [}
APELLIDOS Y NOMBRES DOC. IDENTIFICACION No. NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO SEXO
= DIA MES ™ &
\EO‘)G”O (».[:H‘JFM" [ WaiCsiTa) Tr| \.0Bl.ospB-SoxL avk\“bML q‘l.d Q
DIRECCION DE DOMICILIO | : CIUDAD TELEFONO = m VICTIMA]
x Yerna e T JCan G ) CINTURON CONDICION
(T r L AR it ?\Q-\a 2(‘"33 Yocks 300346£249 reston [
HOSPITAL - CLINICA O SITIO DEATENCION |1\ rvt £ £y ¥ sE PRACTICO ELEXAMEN s1[] no [ psaro [

AUTORIZO | EMBRIAGUEZ  GRADO |S. PSICOACTIVAS l}
ACOMPARANTE
DESCRICKN E LESIONES [ be] [pos[ Juec[JT__1| [slue] | casco

(5] -
?'CK%(\t\‘\a [ aln Q(“\C\Crn(‘l(‘\f\“\_ﬁ (‘lc\ DF\\O\C C.\" (n\lrbin\ (u;\n*‘-!.(m y MUE:: D
o CHALECO
(aaYa}iTnlon) ]Drw Qs\rﬁ*\( .) ) HERIDO ¥

El
10. TOTAL VICTIMAS: PEATON [ | AcompaRanTE[ O] Pasasero[ ] conpuctor[ | | TOTAL HERIDOS [ DL | MUERTOS ﬂ

11. HIPOTESIS DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

DELCONDUCTC%E) m D:D DECVERIGUED I:I:D I:[:D DEL PEATON D:D ED:]
LLE] TS euwn [T [T o [T [T

ora [ | ] esPECIFicAR (cuAL?

00 OOILSEL O YWLLOIA HOLINONOD vinld

e

SOHOIYIA 07 30 YIIJLON 38 VAINIL3Q YNOSHIJ YOOL

12. TESTIGOS:!
APELLIDOS Y NOMBRES DOC. IDENTIFICACION No. DIRECCION Y CIUDAD TELEFONO
APELLIDOS Y NOMBRES pocC. IDENTIFICACION No. DIRECCION Y CIUDAD TELEFONO
APELLIDOS Y NOMBRES DOC. IDENTIFICACION No. DIRECCION Y CIUDAD TELEFONO

\—
IWHOINOD

13. OBSERVACIONES: F\}P:"‘mﬁ. Qo) n{f\\f\ \o rr\nr‘\r\.mq A \ soh! C\]‘O \laa C\C\ D(Of(ﬂ;
EDOSNO =p Cediag \23 No oy piclacion, un qen cin ada »\\rw\nrQ\O
\O Qir-‘f\({(\(\ \\) _\\(\[\[‘f’\ \ oL \\ "\\'\\(‘\3‘('\ f\\.r\ x\\\n “\:\(\ oCl l(\ QF\\"

Madna: o vcnn dans onadadales ga @V o0 med-Vee 3 modima: Qo My

l 14. ANEXOS: ANEXO 1 (Conductores, vehlculol)D mexozmmmu.umummem)m OTROS ANEXOS (Fotos, M)D j
15. DATOS DE QUIEN CONOGE EL ACCIDENTE ’

GRADO o APELLIDOS Y NOMBRES DOC. IDENTIFICACION No. PLACA ENTIDAD b “FIRMA

TO | toleca Ydlano, 0ol cencgacal oo ] o Hthicaed

j A S
16. CORRESPONDIO 12Add [dddIdddFd[ddd dq .
NUMERO UNICO DE INVESTIGACION | oopo. | mupo. | &m. U. Receptora Ano Consecuiivo —+ 1 ale:

NIGIL

L)




ALC. DE PASTO
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

ANEXO N° 2
VICTIMAS: PASAJEROS - ACOMPANANTES O PEATONES

FORMATO ANEXO AL INFORME DE ACCIDENTES, FORMULARIO [| [ ] 1 J 9

MinTransporte
el

Ministerio de Transporte

9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No) DEL VEHIcULO No 4]
APELLIDOS Y NOMBRES DOC. IDENTIFICACIONNo, | NACIONALIDAD an
-~ plA MES lo]
R ey el ar oy 4 oo Noqcg L ael 23.06C A¢h (PR wep 29 = [ g
DIRECCION DE DOMICILIO CIUDAD TELEFONO 94 DETALLES DE LA VICTIMA E
T 3 LCalcena Oa coa (W70 CINTURON CONDICION
(Msiiein 22 ¥ Sy ~2y AS) ot Wit r‘\\ 213524 o AC E PEATON D 2
HOSPITAL - CLINICA O SITIO DE ATENCION — S Y SE PRACTICO EXAMEN  SI no [ P D g
AUTORIZO | EMBRIGUEZ GRADO _ S PSICOACTIVAS o D i
DESCRIPCIONDE LESIONES  \ 1. v (4 cnerr i e e o lies @ POSDNEGDZI EI o
s ‘ ‘ i , [xd] GRAVEDAD
W\ e e e N i —eNar Aniachae | PR e D
N \ Y CHALECO MUERTO
\~osnr ndr P | -\ acs ~ gl HERIDO &
J J (=]l
9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No, DELVEHICULONo. [ ] g
APELLIDOS Y NOMBRES DOC. IDENTIFICACION No I
oia MES  ARO
v M
DIRECCION DE DOMICILIO CIUDAD TELEFONO 9.1 DETALLES DE LA
CINTURON conoml:l o
PEATON
HOSPITAL - CLINICA O SITIO DE ATENCION SE PRACTICO EXAMEN S| no [ EI 5 o D g
AUTORIZO | EMBRIGUEZ GRADO _|S PSICOACTIVAS A 1
CASC ACOMPARANTE 2
DESCRIPCION DE LESIONES POSD NEGD: E & D i
E GRAVEDAD
CHALESS MUERTO D
HERIDO D
El|
9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No| DEL VEHICULONo. [ ] é
APELLIDOS Y NOMBRES DOC. IDENTIFICACION No, | _NACIONALIDAD | FECHADE JEN
Dla MES = ARO
il I ML=
DIRECCION DE DOMICILIO CIUDAD TELEFONO | 9.1 DETALLES DE LA\ '
CINTURON couuctoND o
PEATON
HOSPITAL - CLINICA O SITIO DE ATENCION SE PRACTICO EXAMEN Sl no [ @ ERO D g
AUTORIZO | EMBRIGUEZ GRADO _ S PSICOACTIVAS F
ACOMPARANTE
DESCRIPCION DE LESIONES E ol mD“EGD:‘ E CAsco O ©
EI GRAVEDAD
CHALECO MIERTO D
HERIDO D
(=]
[9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No| DEL VEHICULONo. ] é
APELLIDOS Y NOMBRES DOC. IDENTIFICACION No |__NACIONALIDAD | FECHADE NACIMIENTO | SEXO | §
DIA MES = ARO
| | 1 @ 2
DIRECCION DE DOMICILIO CIUDAD TELEFONO 9.1 DETALLES DE LA VICTIMA gi
CINTURON CONDICION 2
PEATON
HOSPITAL - CLINICA O SITIO DE ATENCION SE PRACTICO EXAMEN  SI No [] IE] o D %
AUTORIZO | EMBRIGUEZ _ _GRADO _|S PSICOACTIVAS “S“Pmﬂm 0 I
DESCRIPCION DE LESIONES E POSD NEGD: @ Ao i
E +  GRAVEDAD
CHALECD) MUERTO D
HERIDO l:|
El
[[9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No DELVEHICULONo. [ ] §
APELLIDOS Y NOMBRES DOC. IDENTIFICACION No | NACIONALIDAD | FECHA DE NACIMIENTO
DIA
: g
DIRECCION DE DOMICILIO CIUDAD TELEFONO 9.1 DETALLES DE LA \ 2
CINTURON CONDICION o
HOSPITAL - CLINICA O SITIO DE ATENCION SE PRACTICO EXAMEN  SI no [ E‘ PEATON E §
AUTORIZO | EMBRIGUEZ GRADO _ |S PSICOACTIVAS AINIERD f
DESCRIPCION DE LESIONES POSDNEGD @ easco e D o
EI GRAVEDAD
SRS MUERTO D
@ HERIDO D
[[9_VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No DELVEHICULONo. [ 3
APELLIDOS Y NOMBRES DOC. I | NACIONALIDAD | FECHA DE NACIMIENTO 0 g
DIA | MES  ARO
! B [§
DIRECCION DE DOMICILIO CIUDAD TELEFONO 9.1 DETALLES DE LA a
CINTURON CONDICION °
PEATON O
HOSPITAL - CLINICA O SITIO DE ATENCION SE PRACTICO EXAMEN  SI no [] D
AUTORIZO | EMBRIGUEZ GRADO _ (S PSICOACTIVAS PASAJERO i
DESCRIPCION DE LESIONES POSD"EGD: [s1] [xol |§]scé O s
13. OBSERVACIONES: ..\ l -
PAYIEE U Sl
DOC]__IDENTIFICACION No PLACA ENTIDAD :
T rrAdr i Daana AClLALAT) G [afal | £ ‘-! ,[ﬁ‘“lEi{V("“\)
16 CORRESPONDIO AR EINRNNERFRED P
NOMERO UNICO DE INVESTIGACION Dpto. Mu/pio. Ent U. Receptora Afio C =l 1.4 p\ A

@\IIGILAD?‘




17. CROQUIS (BOSQUEJO TOPOGRAFICO)
INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO No. AQO 1333554

&
| MinTransporte
it H HiHH STERIO DE TRANSPORTE
. i m i
e _ ]
., G ! i : PUNTO DE REFERENCIA [F][R]
3 58 s b H TABLADEMEDIDAS |
‘ w s Hwnvm LI | Ne uxrs “A" uyng uge
. qs TR 1 S om
TN SREgpageny 2| 7470
1 s 3 ] 1 3| 30 [ RF 2D <o pole:
: ? il : 4| 2P BU [ Re 10 [Vardica post
m & 2RI : s 5 "
.ﬂ akd g H H 6 —M
o = H . 7
g bttt i + H |8
= HHH MR 9
: 7] : ik 10 i
: BEIEs i =ip "
v mmw“t.x i 12
: isied] 13
.. - HSE i 14
f : & 1 [15
1 [1e
. 1 . i 17
s 1 i 18
; T 19
wﬁ V HHH ; 20
) i , s 21
poh s ; [
B SRR H] 3
H HHIH LT H HETRHH 23 m
" H seiise ; %u. HUHTHEH 24
1 + 25
H beasts H
. ] HEH HHHH LONG. HUELLAS
k- - LT : N | mETROS cm TIPO DE HUELLA
w u! I =l
¢ ik I I HEdiad | :
v g H ies LR R dhRnRta R ea e fase
] i H 2seesd LI RESERIAN T HHE 3
m 1115k : Bt SIS e ke st I g
| i et : it R et iate i
{ " o 31 8 gaasabs (h1Ra48] 4 rH ]
. H SSiiiEassass 2k i L it
¢ HIHH T g H Bas H
. dceb]fatsl i i H
m.. SEpsistiaziasbanuny o b H ﬁﬂ e 1 :
b el besie: : 3 + ! T it !
L S T R TR : H HTHH i L* |
15. DATOS DE QUIEN CONOCE EL ACCIDENTE — o = s &
GRADO ) APELLIDOS Y NOMBRES DOC. IDENTIFICACION No PLACA ENTIDAD T, F - . _Il_l_ _I_II:II_l._|.._||_ - via1 Viaz
= p o J T acl 3 2.9 003 T XLV L) e [T JPLTIJCT T T
1 O \MJ (a1 &) &.M\n\-J (9r,Ye) 58 (S LS J i ~ .\V\\ (7 — = ) RADIO
7 ! T PERALTE
¢ 16. CORRESPONDIO Tl A ol d AN [HIFO? — ./ ] 4 PLANO: “ NMD\ DRI
NUMERO UNICO DE INVESTIGACION | Depto. |  Mulpo Ent U. Receptora Afo Consecutive —+15c0 )y vista | e \\5\. fald ] PENDIENTE

. @W“M.._P»AUAW




