
0 65 8 771 
2CRAÉDAD 7 vIENE DEL MUNICIPIO DE REMED 

Inspección de Policiay Trar1síto 
CON CON CON No 

MUERTOS HERIDOS DAMOS PASA 

J No. 

a. LUGA 3ANLIO MA ACEOifA C20 OA 
CHOQUE L 
ATROPELLO 2 
VOLCAMIENTO 3 

CAIDA OCUPANTE 

INCENDIO VIA Y KILOMETRO O SIT O, DIRECCION Y CIUDAD 
OTRO 

OCRgalUECON E2P2TAMMWAY L 5. FECHAY HORA 6. CARACTERISTICA S DEL LUGAR 

3| O 3 Jp 24 MLTAR VEHICULO 07 
08 
09 
10 

SEMOVIENTE 3 DEPORTIVA 
EGaQISENO"KKK 

G29ECTOR TRAMO DE VIA 

IESICENCIAL 1. INTERSECCION 

TREN UABANA 
08JETO FIJO DIA MES 

AURAL 

LOTE O PAEDIO 
63 55 TIEMPO 

MURO 01 INMUEBLE 
POSTE 02 

03 
HIDRANTE 07 

ARBOL INDUSTRIAL 2. VIA PEATONAL 03 NORMAL VALLA, SEÑAL 
COMERCIAL 3PAsO ELEVADO 04 LLUVIA 

05 nENTo 
BARANDA TARIMA, CASETA HORAQCURREN 09 G8 2ONAUM PASO INFEAIOR SEMAFOROo VEHICULO ESTACIONADO 10 HORA LEVANTAMIE JT ESCOLAR 0s NIEBLA PASO A NIvEL 
7. CARACTERISTICAS DE LAS VIAS 

VIA 1 2 
MATCOMEJAICASTSAK5E 

VIA 1 
EN REPARACION 

HUNDIMIENTOS 

VA 
CUATRO VIA VIA 

3 7ZercoNTAOLES KTEA 2NWEJSAE DEMARCAION RECTA 
VARIABLE 

CUAVA 
4AGENTE 

22 K ARAA DERRUMBES UNO 
Dos 

O TRES 
2 

5 SEMAFORO 

OPERANDOO 
PLANO 

PARCHEO 
AizADO 
3 3INUNDADA 

PENDIENTE 
INTEAMITENTE 

LINEA DE BORDE CON BERMAS 
CCN DAIODs LINEA DE CARRIL 

CON ACERAS 
72 RLIZACION 
UN SENTIDO 

DOBLE SENTIDQ 

2 CUATRO APAGA 

VARIABLE 5 5SECA 
EE HUMEDA 

1 SEÑALES 
7-5ATE RIAL 

2 ASFALTO 

E CONCRETO 
4 AFIFMADO 

PARE 19EVISIBILIDAD DISMINIDA FO U MATERIAL SUELTO 

ACEITE 
CEDA EL PASO REVERSIBLE 

VEHICULO ESTACIONADO 
CICLOVIA 44] O GIRE 

SENTIDO VIAL ARBOL VEGETACION 

CON TIERRA NO ADELANTAR CONSTRUCCION UNA 
SIN 

DOS VELOCIDADD AVISOS, VALLAS 4 2 12 BUENO 
coN HUECOSs 

(8. CROQUIS: ELABORARLO EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE 

8 BUENA OTRA CASETA 
TRES 

1ALA NINGUNA POSTE 

9. CONDUCTQRES, VEHICULOS, PROPIETARIOS 
i 9.1. cONDUCTOR 

VCTOO2 
VEHICULOS 

NOMBRE AE No 
TRACCION ANIMAL 

O iciCA ni nle 
EXO 

22 | M F D E 0 
DIRECCION DOMICILIO 02 BICICLETA CIUDAD 

H ArQerA (iA TELEFONO MUERTO 

DE6OdFA BIBS472S4HERIDO MOTO. MOTOCARRO 

PORTA SI 1 DEFI 

C LICENCIA NO PROV NO 

AUTOMOVIL SI LICENCIA No. |CATEGOA. AESTRIC | VENCIMIENTO OFIC. T O CINTURON CAMPERO 05 Os 
L 1 S NO 2 CAMIONETA 

CASCO 
HOSPITAL. CLINICAO SITIO DE ATENCION SE LLEVOA EXAMEN DE 

L S- 2GAEOrO 07 
08 

09 
10 

NEGATIVO GAAD MICAOBUS 

BEODEZ L1 DROGRA 2 BUSETA 08 
O2 VEHICULO 

o Foc cCeTALRN48F 
PLACA OT EMPRESA BUS 

COD:GO 
CAON, FUAGON 

MARCA MODELO, VEHICULO RETENIDO A DISPOSICIO DE: voLaUETA 
TRACTOCAN:ON 12 

POLIZA 13 13 MAQU:NARA 
COMPANIA ASEGURADORA 

PPEOFSoRA J E03| NO IDENTIFICADO 
SEGURO OBLIGATORIO VENCMIENO OTRO 

NO 

9.3 PROPJETARIO is 1 
NOMBRE IDEN IFICACION No. 

OYA0 DETESS JA Veo0E| CC 2/O83, 26 
DOCUM. 95SERVICO_ EL AISMO cONDUCTOA 

OFICIAL 

|9.1.CONDugrOR PARTICULAR NOMBRE DOCUM. 1DENTIFICACION No EDA SEXO PUBLICO 

MUTF 
MUERTO 

DIRECCION DOMICILIO DIPLOMATICo 
CIUDAD TELEFON0 E EXTRANJERo 

HEAIDO :GOEFECT HPATA SI DEFI 

LICENCIA NO 2 PROV. NO 

SI LICENCIA No. CATEGOR RESTAICWENCIMIENTO| OFIC. TO| CINTUAON FRENOS 

DIRECCIONN SI NO 
HOSPITAL CLINICA O SITIO DE ATENCION SE LLEVO A EXAMEN DE LUCES 

NEGATIVO GRADC CASCO 
Si 1NO 2| 2NEGURO RESP. CIVIt 

U 
9.2 VEHICULO 

BEODEZ L gonlL PITO 
ALACA O T L EMI:K CODIGO 

S 
LIZLNO MARCA MODELO VEHICOL0 RETENInO A DISPOSICION DE: LUGAR DEL IMPACTO 

LL 
No. POLIZA No SEGURO OBLIGATORIOO COMPANIA ASEGURADOFRA -yENCIMIENTO 

9.3 PROPIETARIO NOMBAE DOCUM JDEN ICACION No. 
EL AISAO CONDUCTOR 

LLLLYLLILI. roTAL, VEHICULOS 
Original: AUTORIDAD JUDICIALO DE TRÁNSITO 1a. Copia: INTRA EGIONAL 2a. Copia: OFiCI VA DE TRÁNSITO -3a, Copla : INTER`SADO 



B. CROQUIS 

10. VICTIMAS: PASAJERoS Y PEATONES 
VICTIMA NOMBRE EDAD ROCU DENTIFICACION No NOTA: Elaborar croquis en to-

dos los casos, si algun vah 
Culd fue movldo o retirado, di-

bujar con IIneas punteadas en 

el lugar que supuestamente 
quedó en el accldente. 

No. CAe los DANtE AFPCAprc DACc oAs32? 4241 
DIAECCION DOM!CILIO CINTURON CUDAD 

Ehodia 322 83 3E84 No S NO 
EL 

MA 9 OeTA GA 
HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION SE LLEVOA EXAMEN DE GRADO NEGATIL 

BEODEZ 1DROGRA 2 

EDAD DOCUM ViCTIMAS, 
M01 CONDICiONN 

VICTIMA NOMBRE IDENTIFICACION No 

No. LL PEATON 
I CINTURON DIRECCION DOMICILIO CIUDAD TELEFONO VEH No CASCO PASAJERO 

si NO SI NO 2 102SEXOR N 
HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION MASCULINOo SE LLEVO A EXAMEN DE NEGATIV) GRADO 

FEMENINO 

BEODEZ DROaRA 
VICTIMA NOMBRE\ EDAD DOCt IDENTIFIGACION No. MUEATO 

HERIDO 

No. 
CINTURON 

sI NO SI 0 No 
TOTALiCTIMAS 
NCCU CONDUCTORES PIRECCION DOMICILIO CIUDAD TELEFONO VEH No L CASCO_ 

HOSPITAL CNICA O SITIO DE ATENCION SE LLEVO A EXAMEN DE 

BEODEZ1DROJRA l2 
NEGATIV GRADO MUERTOS 

HERIDOS 

11. TESTIGOS NOMBRES Y APELLIDOS DOCUM IDENTIFICACION No. OIRECCION CIUDAD 

12. CAUSAS PROBABLES 

CO»DJCTOR VERSIÓN cOND. No. 

vERSIÓN cOND. No. 

VAOfO eLCAIf _y X00F VALLO No FUENOJ A Ap CA 00_ Verse 

14. ANEXOS bA 2 codA IENDd bo13116 

7A9O2 DA C.FRESPONDIO AoENTE DE TO PLACA 

ApzD MLO IpAl_pENED/OJ FIRMA ENTIDAD 
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