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INTRASOG COMUNICACION INTERNA
TRARSITOY s Pagina 1 de 2
aclara

VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO ELABORO REVISO APROBO

01 20/02/2019 Creacion del documento Lider SIG Lider SIG Director

02 01/12/2020 Cambio de logo y estructura documento Lider SIG Director Director

03 14/12/2022 Se incluyen logos de ICONTEC -SGS Lider SIG Director Director

04 06/08/2024 Cambio de logo Profesional Calidad Director Director

ELIZABETH JAIMES

Inspector de Transito

Instituto de Transito y Transporte INTRASOG
25/11/2025

~ Asunto: Informe Orden de Comparendo No. 53689967 por Infraccion F

Inspector cordial saludo, me comunico en esta ocasiéon para poner en conocimiento del
procedimiento realizado al vehiculo de placas CXK418 conducido por el sr EDER LEANDRO
ALARCON TORRES identificado con cedula de ciudadania nimero 1002739944. Me encontraba
en puesto de control por orden de servicio con enfoque de control de alcoholimetrias, en la
carrera 20 calle 14 se aborda dicho vehiculo y se identifica al conductor plenamente, por el
aliento alcohdlico del Sr. Alarco se le brinda plenas garantias segun la sentencia C 633 y se le
realiza prueba de tamizaje la cual arroja un resultado positivo, el conductor accede a la
realizacion de la prueba, previamente se realiza fase pre analitica con nimero de consecutivo
7117 y blanco esperado con el alcohosensor Intoximeters VXL 020397. En cuanto a la fase
analitica, el resultado es conforme con medicién #1 = 42 mg/100 ml consecutivo 7268 y
medicion #2 = 44 mg/100 m consecutivo 7269, dando POSITIVO PARA GRADO 0. El vehiculo es
inmovilizado en la mévil 4 a los patios de Intrasog y el conductor notificado personalmente de
la orden comparendo se le entregan copias de, entrevista, formato de interpretacién de
resultados y formato de retencion preventiva de licencia de conduccidn, copia de la tirilla de
resultados y copia de la orden de comparendo. El procedimiento queda grabado en la BodyCam
de la unidad 025. El conductor nunca aporto licencia de conduccion fisica.

Anexos: o) .{

° Copia lista de chequeo Anexo 3 ?@?\?\9’ S

e  Copia tira blanco fase pre analitica }g/%.\;eo
° Copia orden de comparendo o\_&@ :
. Original tirilla de resultados /é

] Formato entrevista Anexo 5

° Formato interpretacion de resultados

e  (Certificado idoneidad

1 o Carrera 5 No. 1-45 Barrio los Pinos — Sugamuxi; Cédigo Postal 152211
‘:%%4 Teléfono 7706761 Fax 7726173 Sogamoso Boyaca
7 SGS. Correo:intrasog@sogamoso-boyaca.gov.co
C019/8994 DCNT-040-1
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FORMATO o codigo:

P8IG -CAL~F - 07

Fecha
aprohacion:

ENTREVISTA PREVIA A LA MEDICION CON

V.2

INTRASOG ALCOHOSENSOR P o'

ANEXO &

FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA: DIA: TA__ Mes:_ I afo: 2\ . HORA: 2] .5%

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXAMINADO: _T rJ (o4 {\lf C)‘(\C, e A)O Yco A\ '\'(’\(‘( A

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DEL EXAMINADO: Ee _AeQ7 1(500@4\
LUGAR DE REALIZACION DE LA MEDICION: Cxa QO o \(C )\ A,
NO SABE
PREGUNTAS 8i NO NO RESPONDE
a. ¢ Ha ingerido licor en los Ulfimos 15 minutos? ')(:
b. ¢Hafumado en los ditimos 15 minutos? X ]
¢. ¢Ha utilizado aerosoles bucales en los Ultimos N
15 minutos? /
d. ¢(Tiene en este momento algun objeto dentro de la V
hoez (dulces, chicles, palillos, etc.)? .,
e. ¢Ha vomitado en los Gltimos 15 minutos? X
f._¢Ha eructado en los Ultimos 15 minutos? , N/

Se ha informado al CONDUCTOR de forma precisa y clara: “(;) la naturaleza y abjeto de fa prueba, (i) el tipo de
pruebas disponibles, las diferencias entre ellas y la forma de controvertirlas, (ji;) los efectos que se desprenden
de su realizacion, (jv) las consecuencias que se siguen de la decision de no permitir su practica, (v} el tramite
administrativo que debe surtirse con posterioridad a la practica de la prueba o a la decisién de no someterse a
ella, (vi) tas posibilidades de participar y defenderse en el proceso administrative que se inicia con la orden de
comparendo y todas las demés circunstancias que aseguren completa informacion por parte del conductor
requerido, antes de asumir una determinada conducta al respecto”’. Si: ._}{_ NO:__ . Noaplica_____
OBSERVACIONES:

FIRMA DEL EXAMIN ADO: HUELLA DACTILAR DEL EXAMINADO
/}’/ 47 ~ '
/%
< A
e THFA de ___NJON]

NOMBRES Y APELLIDOS DEL OPERADOR: _[ 0( ¥ g\ C. \/C\Sm\q‘
ceouLaDE ciupapaniA N _ {0 SXIASY S A 4 SQOCMay

:ﬂllg
éf o% Carrera 5 No. 145 Barrio los Pinos -—Sugamuxl Cédigo Postal 162211
%‘* Teléfono 77087681 Fax 77261 73 Sogamoso Boyacé TR A RO |
8ns Correo:intrasog@soga

& s oienarnenss———
CarE €00 485 suinrr B8 artre

C019/8994 DCNT-040-1
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FORMATO . 5 PSIG -CAL(f-é: ‘g&
] Fecha aprobacion:
6 DECLARACION DE LA APLICAcIONIDE UN SISTEMA DE "
ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA MEDICION DE P
INTRASOG  ALCOHOLEMIA A TRAVES DE AIRE ESPIRADO
ANEXO 7
ALCOHOSENSOR
MARCA: MODELO: NUMERO DE SERIE:

_Ivdorieeters VXL 0200,

MEDICIONES

Nro. CONSECUTIVQ 1ra. (MEDICION) VALOR 1ra. MEDICION
6% Al

Nro. CONSECUTIVO 2da. (MEDICION) VALOR 2da. MEDICION
Y260\ AN

CONCLUSION: /‘\J\US\Jr Vo %Yagn (o

HUELLA DACTILAR DEL EXAMINADO

FIRMA DEL EXAMINADO;

C0 N QT de 0 .

El resultado de alcoholemia presentado fue obtenido por un operador que cumple con los requisitos de competancia para llevar a cabo la

 determinaci6n indirecta de alcoholemia; la callbracién del alcohosensor se encusntra vigente enel momento de realizar el andlisis; se usaron
fos procedimientos indicedos en la "Gufa para la medicion indirecta a través de aire espirado” (Resolucion 1844 del 2015-12-18 expedida
por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses acatando las instrucciones del fabricante para el uso del equipo).

NOMBRES Y APELLIDOS DEL OPERADOR: ___(a¢¥von _ C u(\%g SSNIES

CEDULA DE CIUDADANIA N°.: _%\%‘&?A do %Qx"\o’so .
FIRMA DEL OPERADOR: v:w'/ CODIGO DEL OPERADOR: g&ﬁ :

[

| Carrera & No. 1-45 Barrio los Pinos ~Sugamuxi; Cédiga Postal 162211
b Teléfono 7706761 Fax 7726173 Sogamoso Boyacé
363 Correointrasog@sogamoso-bovaca.gov.co

C019/8994 DCNT-040-1
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INTRASOG LISTA DE CHEQUEO e 1w

WSTVIOLE “HETT ¥ "W LTI LC SOOI

Cédigo:
PSIG -CAL-F-07
FORMATQ
Fecha aprobacidn:
05/09/2

ANEXO 3
FECHA DE APLICACION DE LAPRUEBA: DIA: 14 wmES: __ 14 ARO: 2005~ .
MARCA: \WeiHETERS MODELO: _ U XL SERIE: _OLARG]
ALCOHOSENSOR sl NO

1. (El equipo tiene adherida la etiqueta en la que consta que
se encuentra calibrado? REGISTRE LA FECHA DE LA
CALIBRACION:2025 /06 (3

2. (lLabaterfa estd cargada?

3. ¢(La conexibn medidor de alcohokimpresora  funciona
comrectamente?

4. ;Es correcta la configuracion de fecha y hora? _

5. ¢Hay repuesto de cinta y papel para la impresora?

6. ¢Lacantidad de boquillas es suficiente?

7. ¢Esta disponible el huellero?

8. ¢ Elequipo enciende correctamente?

9. ¢Estan disponibles los formatos para entrevista?

10. ;Estdn disponibles los formatos "Declaracion de |la
aplicacién de un sistema de aseguramiento de la calidad de la
medicién de alcoholemia a través del aire espirado”?

11. ¢ El blanco da el resultado esperado?

AR AN ANANANRNAN

12. Registre el resultado del blanco:

Ensayo N°.. 2\ \3‘ . Resultado: O

NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN VERIFICA: \ynu_ Eovaind Yopatfusl Bmon)
CEDULA DE ciubADANIA N°.: S OB 434 de  SO6RIS0
CODIGO DEL AGENTE DE TRANSITO: _O49 .

%,o ‘ Camera 5 No. 145 Banio 10s Pinos —Sugamud; Codigo Postal 152211 | wese
7 -SG8, Teléfono 7706761 Fax 7726173 Sogamoso Boyaca
€019/8994 Correo:intrasog@sogamoso-boyaca.qov.co DCNT-040-1
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ABCDEEFGH | JKLMNNOPQRSTUUVHXYZa3b
cde&fghif jkimnfiodpgrstutiivuxyz. .
- Impresora funcionando
correctemente

Alco-Sensor VXL
Intoximeters, Inc.
Prueba Directa

Nimero de Prueba: 7117
Nimero de Serie: ’ 20397
Fecha: 14/11/2025
Hora: 18:42:49
Temperatura: 22.5°C
Versién de Software: VYS00717-8B
RESULTADO:

Tipo mg/100m| Hora

Blanco O 16:42:57

Sujeto O 16:43:34

Volumen del Soplo: 3.11 L
Duracién del Soplo: 8.26 seg

Estatus de la Prueba: Exitoso

|dentificacién del Sujeto:
74083434

Ident ificacidn del Operador:

7

F!rmg:del Sﬂ}eﬁo:

LocalTded:

ABCDEEFGH | JKLMNNOPQRSTUUVHXYZa3ab
cdeéfghi T jkImniodparstutiivuxyz. .
- Impresora funcionando
correctemente

Powered by CamScanner
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. SaraviaBravo |
SONEC 170252097
T 16-LAC-00Y .

CERTIFICADO DE CALIBRACION |
- LABORATORIO DE SARAVIABRAVOSAS.

s o ok St oad

. B e ", CODIGD F0R-022 V20 FECHA 20280115

° 0404-63025
‘INFORMACION DEL CUENTE: T
Razon Social: Agenua Nacional de Segundad Vial A
Nt 900.852.998-5 -
Direccidn: ; " Avenidala Esperanza Calle 24 62 49 Complejo Empresanal Estacxon 2Pis0 9
Ciudad, Depantaments, Pais: Bogots, Gundinamarca, Colombia : : T -
Teléfono: 739 9080 - 310 613 8616 Ty , R
Catreo Electronico: direccion.dci@ansv.0ov.co " o - Lt :
ﬂusmunsmo CALIBRADO: N « - _
Fabicante: _ - Intoxirneters Inc. , . E : : -
Ntmero Sesial: ' - 020307 .
Resolucion: 1 mg/100mL - &
METODO DE CALIBRACION: (o e, i ,
PROCEDIMIENTO APLICADO: wad’muenm de wubram’:n de alcohohmetms del mewdo de aire espirado P-02-004 VM
N Las mediciones realizadas son trazables al Sistema intemacxonal de Unidades (S).
. ) Adtamaimentefuemnuﬁllzadosmstmmentosyaramedmn de las magnitudes de -~ .
TR A LIDAD M TROLOGICA: | e ea0y. Los maveylos de rierenca caripeados.
’ ISONEC 17025:2017 e 1SO 17034: 2016 son produmdos por Atrgas USA, LLC; yse )
identifican en la siguiente: pégma o -
FECHA DE RECEPCION: 2025-06-16 FECHA DE cmsmméu: 20250617 R
FECHA DE EMISION: 202506-19 i s
LUGAR DE CMJBRACl%éN | g;l’;m ss?;?ﬁ?n:n 353; ;nos“ta!amo?es de Saravia Bravo S AS ubmdas enla

AUTORIZO:

I{-\—k

Yt - : !oséCaﬁaﬁeda e
,DiremTémmdeLahomuic -

‘Eﬂamn:adénﬁnemmé&adapae!dienﬁeye“abora:ndonosehaoemponsabtedelanﬁm :

mmmmummmﬁ&mmsas corresponden tnicamente al instrumento calibrado

uumwdmmymmaWMMmmummm

ammummwammwimmmm

v amumm*mmwumwumwmmm






CODIGO F-RIZ2 VIO FECHA T28-014
s

NNl ONAC
SaraviaBravo FrElacts
= ONEC 17025:2017
16-LAC-001
CERTIFICADO DE CALIBRACION
'~ LABORATORIO DE SARAVIA BRAVO S.A.S.
N° 0404-63025
S L mgw.ssoanemcmcsmcam , ,
Material de Referencia {MRC) : MRC 1 MRC 4 . MRC§
Lotec AG318404 AG427901 AG429102
Numero de Tanque: 8 2 : 2
Concentracidn equivalente en
tng/100 mi segin la presion
atmostérica del momento de la
calibracitn en el laboratorio ® 74 omo
aplicando factor de conversion -}
2100:1 mg/100mL” :
mmmmuumnmmmwdm ammumw«mmm

-~ CONDICIONES AMBIENTALES: -
Temperatura iniciat: 232°%C Temperatura finat. -} 1 233*C “.Nota™: Las condiciones ambientales en el
Humedad Relativa inicial: ¢ 54:,_1 % i Hm:odadRelahvaﬁnal: . 538% qei}tmdebsﬁmimde ficacondel
Presitn atmostérica inicial: 7492 hPa Presidn atmostéricafinal: | . 749,0 hPa " método de calibracidn.
‘ - RESULTADOSDEU maacrén
CONCENTRACION SEGUN PROMEDIO DE . B '
" MRC CORRECCION POR PRESION W‘%";— u';iﬁm . - INCERTIDU“M;I:E () EXPANDIDA
ATMOSFERICA mg/100mL* STSUM _/mg/it0ml 00mL"
MRC 1 15 v ,3, : 2o -
[ ] ZE IR R I ]

Cowes |

wmummuwm

Sin observaciones.

INCERTIDUMBRE DE MEDICION

ummammummhmtﬁduﬂmdomediaﬁnesﬁndarmumphadapotdhdmdemm‘k'
Mmhmammmaapmmmd%% Laincertidumbre expandida declarada es redondeada por exceso en
) concordancia con la resolucién del item bajo calibracidn,

FIN DEL CERTIFICADO DE CALIBRACION

kmbmmmwwmmmnmmmummgmmMnus Este
. documento e3 vilido con fa firma y selfo seco... .
Carrera § No. 118-30 Oficina 303-304. Tels. §296494/62906506/8296393, E-mall: calibmchn@aravlabnmcom
Web: www.saraviabravo.com
Bogotd, Colombla

Pig.2de2






Calibrado

Cert. N© 0404-63025  Fecha 2025-06-17

SaraviaBravo

Serial: O20R97 ‘SO”EC 170252017
16-LAC-001







T1-9%901 031p9D
[BUOIOEN] UQIOBONDPH.9p OLIAISIUIIA] [0 Jod epefiSiA

S681 3p a1quiandas ap 9| [9p 8§ UYPIIN[OSIY - [SYT IP JIGWIIP IP [€ [IP €[NP [3Y

BLI0}[NSUO0)) A BNUNUO)) UQIOBINDPH erouaprudsLng ap peinoeq
NUAIID U
ZHAVATV SYLOY VIAdAVIO <-~<—)~ SOYONVLVIA VIOUVD VIIOLOIA VAN V']

TRy IvA
"(TT0T) sopnutoa

[IW SOp 9P 9IqMIO0 9p SAW [9P SEIP ($7) ONENONUIAA SO B ‘eIquio[o)) ap earqudey ' ©1080g 9p PepnIo e[ U9 BULIY 9S BIOUBISUOD BIB]

"SEOIWQPEIE SBIOY ($7) OJeNONUIOA 9P PEPISUUI BUN UO0I ‘(7Z0T) SOPIIUISA [IWI SOP 9P 2IqMI00 9P ¢ [@ A 07 9
onue opezifedl ‘QAVYIdST TONV.LA Ad NQIDIALAA VI VIVd SOJIN0H Ad OLANVA U2 0smy 19 ud ugroedionred ns 104

YS8S6SLSOT N

ZIMd VLSdNO STIANY NVWYHTD

8 0PBIYILIY)

dquasaid [0 ue31010)

VIRIOLTASNOD - VANLLNOD NOIDOVONdA A
VIDONHAQAdSTEIAL HA AVLTIADVA VI
OIIVSOY THd AVAISYIAINN VI

[DIA prplnbag
9p |PUOION apodsuenuiy cmmﬂﬂoﬂm m“ 5
pUsby o .

C

oLiesoy

[9p pepisianun

WiNe







o

INTRASOG

ITITITE T TRANSATE ¥ TRANEPORTE T, SOLAMOL)

FORMATO

Cédigo:
PSIG-CAL - F - 06

COMUNICACION INTERNA

Fecha aprobacién:
20/02/2019

Péagina 1 de 1
] CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO ELABORO REVISO APROB
01 20/02/2019 Creacion del documento Lider SIG Lider SIG Director
02 01/12/2020 | Cambio de logo y estructura documento Lider SIG Director Director
03 14/12/2022 | Se incluyen logos de ICONTEC -SGS Lider SIG Director Director
04 06/08/2024 Cambio de logo Profesional Calidad Director Director
Sogamoso, 1 de diciembre de 2025 N
Z@QEKJG
OFICIO IT No. 1725 of-fhc-708

Doctor:

MAURICIO AVELLANEDA MESA

Jefe Unidad Técnica Operativa.

REFERENCA: RETENCION DE LICENCIA DE CONDUCCION POR EMBRIAGUEZ.

Respetado Doctor Avellaneda, reciba un cordial saludo,

De manera atenta, me permito remitir a su Dependencia informaciéon acerca de la RETENCION
PREVENTIVA, de la licencia de conduccion No. 1002739944, Correspondiente al sefior EDER
LEANDRO ALARCON TORRES, identificado con la cedula No. 1002739944, lo anterior en razén al
procedimiento efectuado el 14 de noviembre de 2025, donde se elaboré la orden de comparendo
No. 15759000000053689967 por el Agente de Transito GERMAN ANDRES CUESTA RUIZ a quien
obraba como conductor del vehiculo de placas CXK-418, por infringir presuntamente las normas de
transito especificamente la codificacion “F. Conducir bajo el influjo del alcohol o bajo los efectos
de sustancias psicoactivas.” F-0.

Solicito se de aplicacion a lo determinado por la Ley 1696 de 2013 en el articulo 5 paragrafo 2. “En
todos los casos enunciados, la autoridad de transito o quien haga sus veces, al momento de
realizar la orden de comparendo procedera a realizar la retencién preventiva de la licencia de
conduccion que mantendra hasta tanto quede en firme el acto administrativo que decide
sobre la responsabilidad contravencional. La retencion debera registrarse de manera
inmediata en el RUNT.”

A continuacion, se relacionan los datos donde se indica la informacién clara y precisa.

LICENCIA No. 1002739944

NOMBRE EDER LEANDRO ALARCON TORRES
CATEGORIA A2 25/02/2031 B1 19/11/2031
COMPARENDO 15759000000053689967

FECHA COMPARENDO 14 de noviembre de 2025

HORA 10:25:37 PM

GRADO F-0

FECHA DE REPORTE A INSPECCION 24 de noviembre de 2025

FECHA DE CARGUE COMPARENDO 14 de noviembre de 2025

AGENTE DE TRANSITO GERMAN ANDRES CUESTA RUIZ

Agradeciendo su colaboracién.

AN el

.. TS S
ELIZABETH CARMENZA JAIMES RAMIREZ
INSPECTORA DE TRANSITO'

o: Daniel Medina-Abogado Contratista el

., L4

(@)

icontec
5530 ; Carrera 5 No. 1-45 Barrio los Pinos ~Sugamuxi; Codigo Postal 152211
7 WSG& Teléfono 7706761 Fax 7726173 Sogamoso Boyaca da Servicios
Correo:intrasog@sogamoso-boyaca.gov.co
C019/8994 DCNT-040-1
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wit Do OF LOGAMELO TiTRaAs

N
1 i

UG

Bid 0 Ue 1 oMFAGERDG R IUo NHLIL;NM,

BROEN UE TOMPARFNDUY 15059000060 X609867

1. Fecha y horas J005-11-14 22:25:87
Lugar de fa nd wov6n: Carreva 20

valle 14 Sty

4. Placa: UXK4's

1 Matriculade en: Bugota D.C,

o Vadige de infraceion: F

Potde by en oestade de embriagi v baju

Vooefectys de sus b fas alucingyanas
woutenderd s o entablecido en el
arliculo 152 de este vodigo

6. Clase de ~ervicio: PARTICULAR

T Tipo de Velicidlo: AUTOMOVIL

5. Radio de accion:

A Modalidad de Transporte:

i Traopatte de Pasajeros:

i batos del infractor

Cifreacion: Cedula Ciuds
i (39944
wia N'o 1002739944

faiegutian 01

Lapedicion: 19-11-2021
Venuimiento: 19-11-2024
Huwbre ' EDER LEANDEU ALAHCON TUKES
bireccion: CARRERA 17 N. 408

Edad: 34

Telefono: 3145495

Celular: 3144237

Municipiv: Sugamuso

Auturizs a la autoridad de trénsito parg
yue se le notifique via correo
electionive a la siguiente direccion:
torreo electronico:

1. Tipu infractor: CONDUCTOR

2o livencia de Transito:

1003623/ 164

13. Propietario

Tentificacion: Tedula Ciudadania 46359915
Frojetario: MakLay NELLY TORRLS VERBUGLY
14. Datos de la empresa

Empresa:

NIT:

Tarjeta de Operacion:

15, Datus del adenty de tran.ito

fyehte e traisito: GLRMAN  ANDEES CUR 18
RUTZ

Placa: 046

Entidad: SECRETARIA

Hutar €L AGENTE DE THANSITO o AL B
PTRECTA O THOTRECTAMERTE D likne 5 babLvie
tahi BETAKUAK U UHT IR 6 Te FROFTO LE o
CARGO, 0 DE TGUAL FORMA, Al EXTENDER
DUUUMER T PUBL EC0, «Oh:TGNE UNA FALSEDHD
DE CRLLE T0TAL o FafTALMENTE Li VERDAD
INCURRIRR EN L SaNCLoN PREVISTA EN EL
CubILG PENAL CCUNCUL TGN CUHELHY U
PALSELAD IDEULOGICA EN LOUUMENTO
PUBLICU).

16, Datos de inmovilizacion

Patio N°:
Direccion: intrasoy

Placa Grua: MOV4

Cunsecutivo:

Tnformac ion adicienal de la infraccion:
EL CONGUCTOR st DEBE PREZENTAR BENTRY Lt
LUS UINCO DIAS HABILES STGUIENTES ANTE CL
INSTITUTO DE THANCITG DE SOGAMOSO N LA
DIKECCIUN CARKERA 1 & 1-4Y

Fl valor de la infraceion, el tiempo de
inmovilizacion, servicio cuminitario v
spensibn uovancelacion de licencia,
dependen de la reincidencia y podran
vaiidarve con el urganisms de transito
Miligramos de alcohol:

Gradoes de alcoholemia: 0

Estado droga: Negative

17. Observaciones del agente de transito
conduclor requerido en puesto de contrul
pesilive para grado cero por aire
espiradu no Porta licencia de conduccion
e ddentifica a través de la cédula el
procedimiento queda 9iabade en la bodyoam
de la unidad 25.

16. Datos del testigu

Tdentificacion:

Nombre:

Direccion:

Telefono:

Firma de ageile baju gravedad de juramento




arectemer

- L4
Aico-Sensor .o
Intoximeters, Ingc.
Prueba Directa
Nimero de Prueba: 7268
Nimero de Serie: 20397
Fecha: 14/11/2025
Hora: 22:14:12
Tempe L 18.5°C
Versic. ware:  YS00717-8
RESULTADO 1:
Tipo mg/100m! Hora
Blanco O 22:14:20
Sujeto 42 22:15:13

Valumen del Seelo: 1.90 L
Duracion del Soplo: B.43 seg

Estatus de la Prueba: Exitoso

Nimero de Prueba: 7265
Numero de Serie: 20397
Ferha: 14/11/2025
HO: a: 22:17:21
Temperatura: 19.3°C
Version de Softuare:  VS00717-8
RESULTADO 2:

Tipo mg/100ml Hora

Blanco O 22:17:29

Sujeto 44 22:17:54

Volumen del Soplo: 2.10 L
Duracion del Soplo: 9 90 seg

Estatus de la Prueba: Exilo-.

|dentificacidn del Suistc:
1002739944

y,
|dentificacién del Operafor:
1057595854
y/i

Firma del Sujeto: (i///

Local idad:

ABCDEEFGHIijLHNNDPURSTUUUHV?Zaab

cdeéfghitjklimnfiodparstutivuxyz. ,
- Impresora funcionando
correctemente







