INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRAN
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4. FECHA Y HORA 5. CLASE DE ACCIDENTE
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FECHA Y HORA DE OCURRENCIA ATROPELLO (2] INCENDIO (5]
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TARIMA, CASETA
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6. CARACTERISTICAS DEL LUGAR

RESIDENCIAL | | [ESCOLAR | | DEPORTIVA |
“NACIONAL ]
~DEPARTAMENTAL || [INDUSTRIAL | | [TURISTICA| | PRIVADA [
“MUNICIPAL 1
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[7. CARACTERISTICA:

via 1 2 via 1 2 1 2 1 2 1 2
_— MATERIAL ORGANICO (mE -] D. SENALES HORIZONTALES F. DELINEADOR DE PISO
A RECTA J ASFALTO (] MATERIAL SUELTO (D] ZONA PEATONAL (B TACHA 1 O
CURVA ) O AFIRMADO [m SECA O O LINEA DE PARE O o ESTOPEROLES 1 O
B. PLANO ] O ADOQUIN a a OTRA____ | | [ ] | LINEA CENTRAL AMARILLA TACHONES 1 O
PENDIENTE ) O EMPEDRADO aa CONTINUA [mp - BOYAS 1 O
c.BAHIADEEST. || ] CONCRETO [ ] A CON (D] SEGMENTADA (] BORDILLOS 1 O
CON ANDEN [ TIERRA [} ) BUENA (-] LINEA DE CARRIL BLANCA TUBULAR 1 ]
CON BERMA ) () OTRO MALA (] CONTINUA 1 O BARRERAS PLASTICAS ] O
| 7.2.UTILIZACION [m -] B. SIN ] ) SEGMENTADA 1 O HITOS TUBULARES 1 O
UN SENTIDO ) O T A LINEA DE BORDE BLANCA [ CONOS 1O
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| | |
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DESCRIPCION DE LESIONES

MISMO CONDUCTOR
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EIRC

poc
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COLOMBIANO [
EXTRANJERO [ ]
EMPRESA MATRICULADO EN: | INMOVILIZADO EN: TARJETA DE REGISTRO No.
NIT A DISPOSICION DE:
REV. TEC. MEC si| (NO| No. CANTIDAD ACOMPARANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE:
PORTA SOAT |POLIZA No. ASEGURADORA VENCIMIENTO
@ @ DiA MES ANO
| | | | |
PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL [si] [No) VENCRIENTO PORTA SEG. RESP. EXTRAGONTRACTUAL [si] [N VENCIMIENTO
No. ASEGURADORA DIA MES  ARO |No. ASEGURADORA DiA MES = ARO

IDENTIFICACION No.

84.CLASESERVICIO  PASAJEROS

AUTOMOVIL [ M. AGRICOLA | OFICIAL

BUS ( M. INDUSTRIAL | PUBLICO

BUSETA ( BICICLETA | PARTICULAR

CAMION [ MOTOCARRO | DIPLOMATICO
CAMIONETA [ MOTOTRICICLO ]

CAMPERO [ TRACCION ANIMAL [ | paxTo

MICROBUS ( MOTOCICLO | CARGA
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MOTOCICLETA | SEMI-REMOLQUE )

* MERCANCIA PELIGROSA

L
(
(
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] * ESPECIAL TURISMO
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- CLASE DE MERCANCIA
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8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHICULO [2
APELLIDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFICACION No. NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO | SEXO GRAVEDAD
DIA MES =~ ANO @ MUERTO [ ]
T HERIDO (]
DIRECCION DE DOMICILIO CIUDAD TELEFONO SE PRACTICO EXAMEN sl}D_ NO |
AUTORIZO EMBRIAGUEZ GRADO _|S PSICOACTIVAS
(si) ino [posCvec(J[ || [s) b9
PORTALICENCIA || |CENCIA DE CONDUCCION No. ICATEGORIA|RESTRICCION E)(PDVEND CODIGO OF. TRANSITO CHALECO CASCO | CINTURON
DIA MES | ANO
(=) bd I Bl 5] 8 | (5) 69 | () g

HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION

DESCRIPCION DE LESIONES

LICENCIA DE TRANS No.

EMPRESA MATRICULADO EN: | INMOVILIZADO EN: TARJETA DE REGISTRO No.
NIT A DISPOSICION DE:
REV. TEC. MEC(s1] [NOJ No. CANTIDAD ACOMPARANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE:
PORTA SOAT |POLIZA No. ASEGURADORA L VENCIMIENTO
DIA MES  ANO
T
PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL [ 81} [NOJ VENCIMIENTO PORTA SEG. RESP. EXTRACONTRACTUAL [sf] [NO) VENCIMIENTO

DIA

MES

ANO

MES ARO

MISMO CONDUCTOR APELLIDOS Y NOMBRES IDENTIFICACION No.
8.4.CLASESERVICIO | PASAJEROS (8.8. DESCRIPCION DANOS MATERIALES DEL VEHICULO
AUTOMOVIL ] M. AGRICOLA | OFICIAL (0] * COLECTIVO (]
BUS [/ M.INDUSTRIAL [ |  PUBLICO (8] * INDIVIDUAL O
BUSETA [ | BICICLETA [} PARTICULAR (] * MASIVO 3
CAMION [ | MOTOCARRO (| DIPLOMATICO 0 *ESPECIAL TURISMO [ |
CAMIONETA [ | MOTOTRICICLO | | @EIMODALIDADDETRANSIN  *ESPECIALESCOLAR | |
CAMPERO [ | TRACCIONANIMAL [ | mixTO (] * ESPECIAL ASALARIADO | |
MICROBUS [/ MOTOCICLO | CARGA ] * ESPECIAL OCASIONAL | |
TRACTOCAMION | | CUATRIMOTO - C '86.RADIODEACCION
* EXTRADIMENSIONADA [ | -
VOLQUETA ‘\ | REMOLQUE : ) « EXTRAPESADA O NACIONAL [E3)
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| [F——F— - — = T E— 1
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J
9. VICTIMAS: PASAJEROS. ACOMPANANTES O PEATONES No.[1] DEL VEHICULO No.
APELLIDOS Y NOMBRES DoC IDENTIFICACION No. NACIONALIDAD | __FECHA DE NACIMIENTO | SEXO
DIA | MES ANO | @[B
|
DIRECCION DE DOMICILIO | CIUDAD | TELEFONO 9.1. DETALLES DE LA VICTIMA
I CINTURON CONDICION
HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION sEPRACTICOEXAMEN  sI| | no [ ) (s) v REATON
AUTORIZO | EMBRIAGUEZ GRADO |s. PSICOACTIVAS CASEO PASAJERO D
DESCRIPCION DE LESIONES pos Jnes( J[ | acome =)
@ @ ‘GRAVEDAD
CHALEGO MUERTO )
HERIDO )
(si) v
10. TOTAL VICTIMAS  PEATON | | AcompaRANTE | | Pasasro | | conpucTor | ] I TOTAL HERIDOS | | muerTos | ]
11. HIPOTESIS DEL ACCIDENTE DE TRANSITO
LT LT oecvewiouo | | | | [ | [ | oeepearon | | | | [ [ | |
DEL CONDUCTOR
LI T LT DELAVIA LI T LTI oeepasaero | | | | [ [ | |
OTRA D:D ESPECIFICAR ¢CUAL?:
12. TESTIGOS
APELLIDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFICACION No. DIRECCION Y CIUDAD TELEFONO
APELLIDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFICACION No. DIRECCION Y CIUDAD TELEFONO
APELLIDOS Y NOMBRES poc IDENTIFICACION No. DIRECCION Y CIUDAD TELEFONO
13. OBSERVACIONES
14. ANEXOS ANEXO 1(Conductores, vehlculos)[:l ANEXO 2 (Victimas, peatones o pasajeros) D OTROS ANEXOS (Fotos y videos) D
15. DATOS DE QUIEN CONOCE EL ACCIDENTE
GRADO APELLIDOS Y NOMBRES poc IDENTIFICACION No. PLACA ENTIDAD FIRMA
16 CORRESPONOIC [T T T T [T T T T T T ITITTITITTI]
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LOGO
ORGANISMO

DE
TRANSITO

ANEXO N° 1

CONDUCTORES, VEHICULOS, PROPIETARIOS

PERTENECIENTE AL INFORME DE ACCIDENTE, FORMULARIO

MinTransporte

Y PROPIETARIOS

HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION | DESCRIPCION DE LESIONES

Doc IDENTIFICACION No. NACIONALIDAD | FECHA DE NACIMIENTO | SEXO | GRAVEDAD

I I DIA MES | ANO I@[EI MUERTO )
| | | | | HERIDO [ ]

DIRECCION DE DOMICILIO CIUDAD TELEFONO SEPRACTICOEXAMEN  si[ ] NO
AUTORIZO | EMBRIAGUEZ GRADO SPSICOACTNAS

[si) nd [pos( Ines( ]
PORTALICENCIA [LICENCIA DE CONDUCCION No. TEGORIA|RESTRICCION| EXP DE N[ ] CODIGO OF. TRANSITO CHALECO CASCO | CINTURON
MES ANO

(si) [no) | [st) nd | (st) Ino) | [s1) [no)

PLACA REMOLQUE / SEMI

COLOR MODELO

LICENCIA DE TRANS No.

EMPRESA |mMaTRICULADO EN: [ INMOVILIZADO EN: [ TARETA DE REGISTRO No.
NIT A DISPOSICION DE:
REV. TEC. MEC [@ [NO) No. CANTIDAD ACOMPARANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE:
PORTA SOAT |POLIZA No ASEGURADORA VENCIMIENTO
(si) o | DIA | MES | ARO
S — R | | |
PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL [s1] [Nd) VENCIMIENTO PORTA SEG. RESP. EXTRACONTRACTUAL [si] [no VENCIMIENTO

DIA

MES

ANO

PASAJEROS
AUTOMOVIL 7 M. AGRICOLA 1 OFICIAL ) “COLECTIVO -
BUS 1 M. INDUSTRIAL [ PUBLICO (- INDMDUAL o)
BUSETA [ BICICLETA (1 PARTICULAR ] O
ION [ MOTOCARRO (1 DIPLOMATICO =] VSSEOALTURISMO )
CAMIONETA [ MOTOTRICICLO [ |  §SIMODALIDADDEFRANSIINN  * ESPECIAL ESCOLAR |
CAMPERO [ TRACCION ANIMAL || MIXTO =) * ESPECIAL ASALARIADO | '
MICROBUS 5 } } MOTOCICLO | CARGA O * ESPECIAL OCASION. L)
TRACTOCAMION CUATRIMOTO (- - (]
VOLQUETA (| REMOLQUE O EURADIMENSIONADR = NACIONAL =
MOTOCICLETA [ | SEMI-REMOLQUE [ | « MERCANGIA PELIGROSA. O WRORIGIPAL o
- CLASE DE MERCANCIA )
; FRENOS DIRECCION LUCES BOCINA ] LLANTAS SUSPENSION OTRA
8.9. LUGAR DE IMPACTO FRONTAL LATERAL (]  POSTERIOR Otro
4 = T
G T i = i '
i |l = i |
ONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHi%HLO ;I )
APELLIDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFICACIH No. NACIONALIDAD ] FECHA DE NACIMIENTO ] SEXO | GRAVEDAD
Dl MES o =— MUERTO [_)
T IR I(M][Bl HERIDO [ )
DIRECCION DE DOMICILIO CIUDAD TELEFONO SE PRACTICO EXAMEN si[_ ] no
AUTORIZO EMBRIAGUEZ GRADO |S. PSICOACTIVAS
POS NEG ]l ] o
PORTALICENCIA [LICENCIA DE CONDUCCION No. lcatecoRIiA|RESTRICCION]  ExP [ JVEN[ ] |copico oF. TRANSITO | chateco | casco INTURON
DIA MES Kﬁo Al
[si] [no | | (s) ko | [si) Indl | [s1) vl

HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION DESCRIPCION DE LESIONES

NACIONALIDAD

COLOMBIANO
EXTRANJERO
EMPRESA |maTRICULADO EN: [ INMOVILIZADO EN: | TARJETA DE REGISTRO NO
NIT A DISPOSICION DE:
REV. TEC. Mec@ [no) No. CANTIDAD ACOMPANANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE: | ]
PORTA SOAT |POLIZA No. Vi
(s1) I DIA | MES |, ANO
| | |
PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL [si] [Nd VENCIMIENTO PORTA SEG. RESP. EXTRACONTRACTUAL [si] [no VENCIMIENTO
No. ASEGURADORA DIA MES MES ANO
| IDENTIFICACION No.
PASAJEROS :
"7 M. AGRICOLA L OFICIAL [ *COLECTIVO -]
BUS [ M INDUSTRIAL [ PUBLICO - * INDIVIDUAL o)
BUSETA | BICICLETA [ PARTICULAR O * MASIVO )
ION [ MOTOCARRO (| DIPLOMATICO [} +ESPECIAL TURISMO |
CAMIONETA [ MOTOTRICICLO [ | + ESPECIAL ESCOLAR |
CAMPERO [ | TRACCIONANIMAL [ | puxTO ] * ESPECIAL (]
MICROBUS on =) Morociclo ) CARGA ] + ESPECIAL OCASIONAL ||
TRACTOCAMION CUATRIMOTO (= 9 ]
VOLQUETA | REMOLQUE [} - EXTRADIMENSIONADA [ ] NACIONAL -
MOTOCICLETA [ | SEMI-REMOLQUE | | + MERCANGIA PELIGROSA () MUNICIPAL o
-cLASE DEMERCANCIAl | >,
; #RENOS (] DIRECCION ] LUCES BoCINA [ ] LianTas [ ] suspension( ) otra )
8.9. LUGAR DE IMPACTO FRONTAL( ] LATERAL[ | POSTERIOR[ | Otro
AL 2 B -
— f 1 | ET i
|\ — ) ! 1 2 U —— [ Sl |
=
[ 11. HIPOTESIS DEL ACCIDENTE DE TRANSITO
I 1 pecvenicueo [T T ] [T T 1] DEL PEATON LT T 1 C1TT1
DEL CONDUCTOR
L T T 1T LT T 1 DE LA VIA LI I 7 L1 11 perpasacero [ [ | [ [ T 1|
OTRA I I ESPECIFICAR ; CUAL?:
15. DATOS DE QUIEN CONOCE EL ACCIDENTE
GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFICACION No PLACA ENTIDAD FIRMA
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oGo
ORIéANISMO ANEXO N° 2

RO VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES
FORMATO ANEXO AL INFORME DE ACCIDENTES, FORMULARIO [ | T | [ | ]
9. VICTIMAS: PASAJEROS. ACOMPANANTES O PEATONES No.[ ] DEL vEHicuLONo. ] -
APELLIDOS Y NOMBRES DOC | IDENTIFICACION No [ NACI g
| | 5
|_DIRECCION DE DOMICILIO | CIUDAD | T ‘ONO g
| ‘ CINTURON CONDICION g
PEATON é‘
HOSPITAL, GLINIGA O SITIO DE ATENCION SE PRACTICO EXAMEN si[ ] mo [ ] E g
AUTORIZO | EMBRIAGUEZ GRADO _[s. PSICOACTIVAS|  casco PASAJERQ Q =
DESCRIPCION DE LESIONES (si] ng |Pos( Jwes[ ][ | [s1] [no ACOMPARANTE [ 8
[ii] [@] GRAVEDADi
MUERTO
CHALECO
HERIDO
[si] o
9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No. | DEL VEHicULONo. [ | %
APELLIDOS Y NOMBRES D
| g
| g
| DIRECCION DE DOMICILIO I CIUDAD I TELEFONO g
| ‘ CINTURON CONDICION g
PEATON =
HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION SE PRACTICO EXAMEN si[ ] wo [ ] [st] (ol o ) §
AUTORIZO | EMBRIAGUEZ _ GRADO |[S PSICOACTIVAS|  casco PASAJEROC ) H
DESCRIPCION DE LESIONES (si] [na |Pos( Ines( | :] [si] nd AcOMPARANTE [ 8
[si] (o GRAVEDAD
MUERTO
CHALECO -
HERIDO U
[si] o
9. VICTIMAS: PASAJEROS. ACOMPANANTES O PEATONES No. DEL VEHICULO No. z
APELLIDOS Y NOMBRES DOC | IDENTIFICACION No. | NACIONALIDAD | FECHA DE TO | s
| ‘ DiA MES AHO 2
| e
| DIRECCION DE DOMIGILIO T CIUDAD T T 9.1. DETALLES DE LA VICTIMA g
| ‘ CINTURON CONDICION §
HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION SE PRACTICO EXAMEN si[ ] wno [ ] (si] EEATON CJ g
AUTORIZO | EMBRIAGUEZ GRADO _[s. PSICOACTIVAS|  casco PASAJERO ) H
o
DESCRIPCION DE LESIONES (si] nd [Pos[ Jnes( J[ | [si] o acompaRaNTe ] o
[si) o GRAVEDAD
MUERTO
CHALECO 0
HERIDO ]
(si] ino
9. VICTIMAS: PASAJEROS. ACOMPANANTES O PEATONES No. DEL VEHICULONo. [ ] z
APELLIDOS Y NOMBRES DOC | IDI H
|
| DIRECCION DE DOMICILIO | CIUDAD T T S
CINTURON CONDICIGN 2
HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION SE PRACTICO EXAMEN si ~no [ [st] o PEATON §
AUTORIZO EMBRIAGUEZ GRADO |s. PSICOACTIVAS GABGO PASAJERO D H
DESCRIPCION DE LESIONES (s1] (ng |Pos( Ines( ] :] [st] g AcomPARANTE [ ) 8
[si] o GRAVEDAD
MUERT!
CHALECO UERTO -
o HERIDO )]
(si]
9. VICTIMAS: PASAJEROS. ACOMPANANTES O PEATONES No.[ ] DEL vEHicuLONo. ] 2
APELLIDOS Y NOMBRES [ Doc | D 2
DIA MES | ANO o
8
| o (m(e) (8
DIRECCION DE DOMICILIO CIUDAD TELEFONO 9.1. DETALLES DE LA VICTIMA 5
CINTURON CONDICION g
HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION SE PRACTICO EXAMEN si[ ] wo [ ] (sl) PEATON 5
AUTORIZO | EMBRIAGUEZ GRADO _|S. PSICOACTIVAS|  casco PASAJERO ) £
DESCRIPCION DE LESIONES (si] (nd |Pos[ Ines[ ] (st) [nd ACOMPARANTE ] 8
[si] (o GRAVEDAD
MUERTO )
CHALECO
HERIDO )
[si] (o
9. VICTIMAS: PASAJEROS. ACOMPANANTES O PEATONES No. g VEHiCULONe. [ ] -
APELLIDOS Y NOMBRES D E
DIA MES  ANO S
ml[F] |g
| MM Y W) g
DIRECCION DE DOMICILIO CIUDAD TELEFONO 9.1. DETALLES DE LA VICTIMA g
CINTURON CONDICION g
2
HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION SE PRACTICO EXAMEN si NO [:] @ REATON §
AUTORIZO EMBRIAGUEZ GRADO |s. PSICOACTIVAS CASCO PASAJERC [ ] H
DESCRIPCION DE LESIONES (si] ng |Pos( Jnea( ]| Il (sl g AcomparanTe [ 8
(st GRAVEDAD
MUERTO
CHALECO
HERIDO
[s] o
13. OBSERVACIONES
15. DATOS DE QUIEN CONOCE EL ACCIDENTE
GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DoC IDENTIFICACION No. | PLACA ENTIDAD FIRMA

16. CORRESPONDIO N I I N N N N O I
NUMERO UNICO DE INVESTIGACION [ Dto | Mupo | Ent | U | Afio @ i |




TRANSITO

17. CROQUIS (BOSQUEJO TOPOGRAFICO)

INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO No.

E..:B:%Q._.m
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TIPO DE HUELLA

15. DATOS DE QUIEN CONOCE EL ACCIDENTE

GRADO

APELLIDOS Y NOMBRES

DOC

IDENTIFICACION No.

PLACA

ENTIDAD

FIRMA

Long. _ _

e CTPCTCETTT”

16. CORRESPONDIO

NUMERO UNICO DE INVESTIGACION| p,

Mulpio

Ent

Consecutivo

ESCALA;

PLANO: |

VISTA: _

via1 via2z
RADIO | | | |

PERALTE _ _ _ _

PENDIENTE _ _ _ _
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