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3.2 OBJETO FIJO

MURO INMUEBLE

POSTE HIDRANTE

ARBOL VALLA, SEÑAL

BARANDA TARIMA, CASETA

CON
MUERTOS

1 2 3

CON
HERIDOS

SOLO
DAÑOS

01 06

02 07

03 08

04 09

05 10

3. CLASE DE ACCIDENTE

CHOQUE CAIDA OCUPANTE

OTRO

ATROPELLO INCENDIO

VOLCAMIENTO

1

5

6

2

3

4

4.1 LOCALIDAD O COMUNA 

Logo 
oficina de tránsito

2. GRAVEDAD

INFORME POLICIAL DE ACCIDENTES DE TRÁNSITO Nº

3.1 CHOQUE CON

SEMOVIENTE

TREN OBJETO FIJO

1 3

2 4

VEHÍCULO

SEMÁFORO VEHÍCULO ESTACIONADO

No.

V
E
H
I
C
U
L
O

V
E
H
I
C
U
L
O

1er APELLIDO, 2do APELLIDO Y NOMBRE DOC.

DIA MES AÑO

DOC.

DIA MES AÑO
NACIMIENTO

EMBRIAGUEZ

CARGA TONS No. PASAJEROS

D M A

8.1. CONDUCTOR SEXO

M

DIRECCION   DOMICILIO CIUDAD TELEFONO

SI

SI

SIPORTA

NO

NO

NOLICENCIA

MUERTO

HERIDO

CASCO

1

2

1

1

2

2

1

2

SE LLEVO A
 EXAMEN DE DROGA

NEGAT.
GRADO

POSIT.

1

22

1

PLACA LINEAMARCA MODELO

8.3. PROPIETARIO 1er APELLIDO, 2do APELLIDO Y NOMBRE

SEGURO
OBLIGATORIO

EL MISMO
CONDUCTOR

SI

NO

POLIZA No. COMPAÑIA ASEGURADORA VENCIMIENTO

F

LICENCIA DE CONDUCCIÓN No.

8. CONDUCTORES, VEHÍCULOS, PROPIETARIOS

No.8.4 CLASE

BUS

BUSETA

CAMIONETA

CAMPERO

MICROBUS

VOLQUETA

MOTOCICLETA

MOTOCICLO

M. INDUSTRIAL

BICICLETA

MOTOCARRO

OTRO

NO IDENTIFICADO

01 01

02 02

03 03

04 04

05 05

06 06

07 07

08 08

09 09

10 10

11 11

12 12

13

16

13

16

14

17

14

17

15

18

15

18

VEHÍCULOS

AUTOMÓVIL

CAMIÓN, FURGÓN

TRACTOCAMIÓN

M. AGRÍCOLA

TRACCIÓN ANIMAL

EXTRANJERO

COLOMBIANA

8.7 

1

2

1

2

 NACIONALIDAD

SI

NO

8.6 SEGURO DE
      RESPONSABILIDAD CIVIL

1

2

1

2

OFICIAL

PARTICULAR

8.5 

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

SERVICIO 

PÚBLICO

DIPLOMÁTICO

ESCOLARCINTURÓN

8.2 VEHÍCULO

INMOVILIZADO EN:

A DISPOSICIÓN DE:

IDENTIFICACIÓN No.

IDENTIFICACIÓN No.

HOSPITAL, CLÍNICA O SITIO DE ATENCIÓN

CATEGORÍA

DOC.8.3. PROPIETARIO 1er APELLIDO, 2do APELLIDO Y NOMBRE

EL MISMO
CONDUCTOR

IDENTIFICACIÓN No.

8.1. CONDUCTOR 1er APELLIDO, 2do APELLIDO Y NOMBRE SEXO

M

DIA MES AÑO

DOC.

No.

PLACA

EMPRESA

EMPRESA

COLOR

COLOR

MODELO CARGA TONS No. PASAJEROS

SEGURO
OBLIGATORIO

SI

NO

POLIZA No. COMPAÑIA ASEGURADORA VENCIMIENTO
D M A

LINEAMARCA8.2 VEHÍCULO

INMOVILIZADO EN:

A DISPOSICIÓN DE:

CIUDAD

SI

SI

SIPORTA

NO

NO

NOLICENCIA

EXP.

EXP.

VCTO.

VCTO.

MUERTO

HERIDO

CASCO

1

2

1

1

2

2

DIA MES AÑO
NACIMIENTO

1

2

SE LLEVO A
 EXAMEN DE DROGA

NEGAT.
GRADO

POSIT.

1

22

EMBRIAGUEZ 1

F

LICENCIA DE CONDUCCIÓN No.

IDENTIFICACIÓN No.

DIRECCIÓN DOMICILIO TELÉFONO

CINTURÓN

HOSPITAL, CLÍNICA O SITIO DE ATENCIÓN

OFICINA DE TRÁNSITOCATEGORÍA RESTRICCIÓN

RESTRICCIÓN OFICINA DE TRÁNSITO

ESCOLAR

MILITAR

DEPORTIVA

TRAMO DE VIA

INTERSECCIÓN

VIA PEATONAL

PASO ELEVADO

PASO INFERIOR

PASO A NIVEL

GLORIETA

PUENTE

VIA TRONCAL

CICLORRUTA

LOTE O PREDIO

1

2

01

07

02

08

03

09

10

04

11

05

06

3URBANA

RURAL

1

2

6.1 AREA

RESIDENCIAL

INDUSTRIAL

COMERCIAL

1

2

3

6.2 SECTOR

6.3 ZONA

6.4 DISEÑO

NORMAL

LLUVIA

VIENTO

NIEBLA

1

2

3

4

6.5 TIEMPO

6. CARACTERÍSTICAS DEL LUGAR

VIA VIA VIA VIA VIA

ZONA PEATONAL

LINEA DE PARE

LINEA CENTRAL

LINEA DE BORDE

LINEA DE CARRIL

OTRA

NINGUNA

1 1 1 1 12 2 2 2 2

1

5

1

5

3

7

3

7

88

TRES 3 3

2

6

2

6

CON HUECOS 2 2

7.3 CALZADAS
UNA

DOS

1 1

2 2

4

7.9 CONTROLES
AGENTE

SEÑALES

OPERANDO

INTERMITENTE

CON DAÑOS

APAGADO

PARE

CEDA EL PASO

NO GIRE

SENTIDO VIAL

NO ADELANTAR

VELOCIDAD

OTRA

1

1

5

1

1

1

5

1

3

3

7

3

3

7

2

2

6

2

2

6

4

4

4

4

4

NINGUNA 8 8

HUNDIMIENTOS

DERRUMBES

PARCHEO

RIZADO

INUNDADA

REDUCTOR VELOCIDAD

3

6

3

6

4

7

5

8

4

7

5

8

7.6 ESTADO

CUATRO O MAS

VARIABLE

BUENO 1 1

4

5

7.5 MATERIAL
ASFALTO

CONCRETO

AFIRMADO

TIERRA

1 1

3 3

2 2

4 4

7.4 CARRILES

CUATRO O MAS

VARIABLE

UNO

DOS

TRES

1 1

3 3

2 2

4

5

4

5

4

5

7. CARACTERÍSTICAS DE LAS VIAS

A.    RECTA

C.    CON BERMAS

B.    PLANO

CURVA

CON ACERAS

PENDIENTE

1 1

2 2

1 1

2 2

1 1

2 2

7.1 GEOMÉTRICAS

UN SENTIDO

DOBLE SENTIDO

REVERSIBLE

CICLOVIA

1 1

3 3

2 2

4 4

7.2 UTILIZACIÓN

EN REPARACIÓN

MALA 2 2

7.8 ILUMINACION ARTIFICIAL

SIN

A     CON

B    BUENA

1

1

1

1

2 2

7.7 CONDICIONES
SECA

MATERIAL SUELTO

ACEITE

1 1

3 3

2 2

4 4

HÚMEDA

SEMÁFORO

DEMARCACIÓN

AVISOS, VALLAS

POSTE

OTRA

1

5

1

5

3 3

2

6

2

6

4 4

VEHÍCULO ESTACIONADO

ÁRBOL, VEGETACIÓN

CONSTRUCCIÓN O CASETA

7.10 VISUAL DISMINUIDA POR

1. OFICINA

5. FECHA Y HORA

DIA

HORA OCURRENCIA HORA LEVANTAMIENTO

L

1 2 3 4 5 6 7

M M J V S D

MES AÑO

4. LUGAR

VIA Y KILOMETRO O SITIO, DIRECCIÓN Y CIUDAD

X Y

FRENOS

LUCES

8.8 

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

5

6

FALLAS EN

DIRECCIÓN

BOCINA

LLANTAS

SUSPENSIÓN

:

F
IR

M
A

 Y
  C

.C
.

F
IR

M
A

 Y
  C

.C
.

TO
D

A
 P

E
R

S
O

N
A

 R
E

T
E

N
ID

A
 S

E
 N

O
T

IF
IC

A
 D

E
 LO

S
 D

E
R

E
C

H
O

S
 C

O
N

F
O

R
M

E
 A

L C
Ó

D
IG

O
 D

E
 P

R
O

C
E

D
IM

IE
N

TO
 P

E
N

A
L

1 1 10 0 00 0

SECRETARIA DE TRÁNSITO Y TRANSPORTE DE BOGOTÁ

COORDENADA GEOGRÁFICA



9. CROQUIS

13. OBSERVACIONES

14. ANEXOS

NOMBRES Y APELLIDOS PLACA CORRESPONDIO

ENTIDAD
FIRMA

12. CAUSAS

PROBABLES

VEHICULO No.

VEHICULO No.

COD. CAUSA

COD. CAUSA

VERSION COND:

VERSION COND:

VICTIMA No.

10.2 SEXO

10.3 GRAVEDAD

TOTAL VICTIMAS INCLU -
YENDO CONDUCTORES

10.1 CONDICION

PASAJERO

MASCULINO

FEMENINO

MUERTOS

MUERTOS

HERIDOS

HERIDOS

PEATON 1

1

1

2

2

2

C
ód
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o 

de
 b

ar
ra

s

F
IR

M
A

 Y
  C

.C
.

F
IR

M
A

 Y
  C

.C
.

F
IR

M
A

 D
E

 C
O

N
F

O
R

M
ID

A
D

 C
O

N
 E

L IN
F

O
R

M
E

, C
O

N
D

U
C

TO
R

E
S

 IN
V

O
LU

C
R

A
D

O
S

ORIGINAL AUTORIDAD COMPETENTE

HUELLA DE FRENADO
No. METROS Cms.

LUGAR DE IMPACTO

TOTAL VEHÍCULOS

10. VICTIMAS: PASAJEROS Y PEATONES

VICTIMA

No.

1er APELLIDO, 2do APELLIDO Y NOMBRE

DIRECCION DOMICILIO

HOSPITAL,CLINICA O SITIO DE ATENCION
SE LLEVO A
EXAMEN DE:

EMBRIAGUEZ 1

2DROGA

VEH. No

NEGATIVO

POSITIVO

TELEFONOCIUDAD

IDENTIFICACION No.

1

2

SI

SI

NO

NO

CINTUR

CASCOGRADO

1

1

2

2

DIA MES AÑO
NACIMIENTO DOC.

11. TESTIGOS 1er APELLIDO, 2do APELLIDO Y NOMBRE TELEFONOIDENTIFICACION No. DIRECCION CIUDADDOC.


