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Sogamoso, 12 de noviembre de 2025
DOCTORA

ELIZABETH JAIMES

INSPECTORA DE TRANSITO
INTRASOG-SOGAMOSO

Cordial saludo,

De manera atenta y respetuosa le pongo en conocimiento el procedimiento que se
llevo a cabo el dia 07 de NOVIEMBRE del afio en curso, en donde nos encontramos
en puesto de control dirigido a conductores en estado de embriaguez, ubicado en la
carrera 11 con calle 2, en donde se requiere al sefior DARIEN DE JESUS URREGO
ZAPATA identificado con cedula de ciudadania NUMERO 15489074 el cual
conducia el vehiculo de placas CUZ748, el cual accede a realizar el tamizaje
arrojando POSITIVO, por el cual procedo a brindarle plenas garantias segun
SENTENCIA C-633 DEL 2014 y explicarle que se le va a realizar una prueba por
aire expirado por medio de un alcohosensor, arrojando esta POSITIVO en grado 2
segun la resolucién 1844 del 2015. En el lugar se realiza la entrevista previa a la
medicion con alcohosensor ANEXO 5, formato interpretacion de resultados, formato
de retencion preventiva de la licencia de conduccién se realiza orden de
comparendo No. 15759000000050765389 por la infraccion F, se inmoviliza el
vehiculo en gria mévil 3 y es puesto a disposicion de Intrasog. Todo el
procedimiento queda grabado en la Body cam de la unidad 016

Nota: se le realiza la primera prueba tirilla 6732 con un resultado de soplo 121, tirilla
6733 con un resultado de flujo insuficiente, se realiza otra prueba tirilla 6734
resultado del soplo 118, tirilla 6735 con resultado de soplo 125 para un resultado de
prueba no conforme segln la resolucién 1844.no se le dan los 15 minutos de
privacion ya que respondio que NO a todas las preguntas.

Se deja constancia que el sefior antes mencionado al enterarse que estaba positivo
en grado 2 decide dirigirse a su vehiculo y evadirse del lugar y manifiesta que va a
matar al que se le atraviese por delante, yo decido manifestar lo sucedido por el
radio y gracias a la rapida reaccion de los comparieros se evita una tragedia y se
logra inmovilizar el vehiculo.

Anexos:
* Anexo 3: lista de chequeo alco-sensor modelo vxl serie 020395
prueba en blanco ensayo no 6647
entrevista previa a la medicion con alcohosensor ANEXO 5
Tirillas 6736 y 6737
formato de interpretacion de resultados
formato de retencion preventiva de la licencia de conduccién
Certificado de idoneidad como operador de alcohosensor
Certificado de medicina legal
Calibracion de alcohosensor serie 020395 ]
Orden de comparendo ¢
Licencia de conduccion en fisico nimero de licencia 15489074

Cordialmente,

Crapia aEllANEDA

DAYANA AVELLANEDA
AGENTE DE TRANSITO 036

Carrera 5 No. 1-45 Barrin Ins Pinac —Qiinamiivic AARica Danéal 4EAA4 4 m m
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INTRASOG LISTA DE CHEQUEO e T

CHAT Rl KA L ERe LNE N ASIE0 TN

ANEXO 3

FEGHA DE APLICACION DE LA PRUEBA: DIA: __ Tt Mes: __4 4 ANO: _ 2029

MARCA: ’J,md\\\mc)er'\ MODELO: __ VXA SERIE: _029Q2 QN

ALCOHOSENSOR Si NO

1. (El equipo tiene adherida la etiqueta en la que consta que
se encuentra calibrado? REGISTRE LA FECHA DE LA

CALIBRACION: S

¢ La baterla esta cargada?

g

3. ¢la conexién medidor de alcohol-impresora  funciona
correctamente?

4. Es correcta la configuracion de fecha y hora?

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

b

¢ La cantidad de boquillas es suficiente?

N

¢ Esta disponible el huellero?

®

LEl equipo enciende correctamente?

®

¢ Estan disponibles los formatos para entrevista?

10. (Estan  disponibles los formatos "Declaracion de la
aplicacion de un sistema de aseguramiento de la calidad de la
medicién de alcoholemia a través del aire espirado™?

L~ | WX S PR X

11. LEl blanco da el resultado esperado?

N

12. Registre el resultado del blanco:

Ensayo N°.: ﬂl Resultado: Q

NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN VERIFICA: ____ G v von  Couryg  Q_

CEDULA DE CIUDADANIAN.: _AO0 ST SATEIA_ de gg%gm Ce .

CODIGO DEL AGENTE DE TRANSITO: _0A S

"'v;, 568 Carrera 6 No. 1-45 Barrio los Pinos —Sugamuxi; Cédigo Postal 152211 )

Teléfono 77068781 Fax 7726173 Sogamoso Boyacs
€019/8994 Correo:intrasog@sogamoso-boyaca gov.co DCNT-040-1
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ABCDEEFGH | JKLMNNOPQRSTUUVKHXYZaab
cdeéfghiijkimniobparstuuiivuxyz.,
- |mpresora funcionando
correctemente

Alco-Sensor VXL
Intoximeters, Inc.
Prueba Directa

Namero de Prueba: 6647
Namero de Serie: 20335
Fecha: S '2025.11.07
Hora: 17:42:34
Temperatura: 24 .3°C
Version de Software: VS00/17-8
RESULTADQO:

Tipo mg/100m| Hora

Blanco O 17:42:43

Sujeto O 17:43:15

Volumen del Soplo: 3.32 L
Duracidn del Soplo: 8.08 seg

Estatus de la Prueba: Exitoso

|dent i1ficacidn del Sujeto:
1057595854

Ident 1f1cacidn del Operador :
675 yégra or

e ¥ S —
ABCDEEFGH | JKLNNNOPQRSTU
adeéfehlfj&lmnﬂaépgrstugggéiig??

- |mpresora funclonando
correctemente







FORMATO
ENTREVISTA PREVIA A LA MEDICION CON o
'NIRA§°£ ALCOHOSENSOR pagna: 16 1

ANEXO 5

' FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA: DIA: OV yes: VOIEMIE afo: 209 hora: LO .56 20

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ExAMINADO: OpR\EN O JeSUS CPPEEO  ZAPATA
4154 B1407 4

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DEL EXAMINADO: C. C N°:

LUGAR DE REALIZACION DE LA MEDICION: C’% /1 4 {4; 7' ,' 6/1

NO SABE

PREGUNTAS | st NO RESPONDE

a. ¢Ha ingerido licor en los Ultimos 15 minutos?

b. ¢Hafumado en los Gltimos 15 minutos?

¢. ¢Ha utilizado aerosoles bucales en los Gltimos
15 minutos?

d. ¢Tiene en este momento algun objeto ‘dentro de la
hoca (dulces, chicles, palillos, ete,)?

e. ¢Havomitado en los Ultimos 15 minutos?

XIXIX T Y IAX &
]

f. _¢Ha eryctado en los ultimos 15 minutos?

Se ha informado al CONDUCTOR de forma precisa y clara: “(j) la naturaleza y objeto de la prueba, (j;) el tipo de
pruebas disponibles, 4ds diferencias entre ellas y la forma de controvertirtas, (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 sutrtirse con posterioridad a la practica de la prueba o a la decisién de no someterse a
ella, (v}) las posibilidades de participar y defenderse en el proceso administrativo que se inicia con la orden de
“comparendo y todas las demds circunstancias que aseguren completa informacién por parte del conductor
requerido, antes de asumir una determinada conducta al respecto”. Sl X No: . No aplica

OBSERVACIONES: .0 S¢  \€ DAL\J S 15 MmN

FIRMA DEL EXAMINADO HUELLA DACTILAR DEL EXAMINADO

payieh 1y&E9I9
ce. 15 489 Qg"%v | TP

NOMBRES Y APELLIDOS DEL OPERADOR: M AUt O & Qoplp adelloer  Sebly |
'CEDULA DE CIUDADANIA N°.: 10560820 de SESAM O SO

<

Carrera 5 No. 1-45 Barrio los Pinos —Sugamuxi; C6digo Postal 162211
Teléfono 7706761 Fax 7726173 Sagamoso Boyaca
Correo:intrasog@s0gamoso-boyaca.gov.co -

C019/3994 DCNT-040-1







FORMATO Codigo:

PSIG -CAL-F - 07

Fecha aprobacién:
6 DECLARACION DE LA APLICACION DE UN SISTEMA DE B

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA MEDICION DE Pagha
INTRASOG A COHOLEMIA A TRAVES DE AIRE ESPIRADO

HE™ TSTO L TAAS 05 TRANGFORTE SESI01050

ANEXO 7
ALCOHOSENSOR
MARCA: MODELO: NUMERO DE SERIE:
VTOr\MeTERS V¥L _ 0202393
MEDICIONES

Nro. CONSECUTIVO 1ra. (MEDICION) VALOR 1ra. MEDICION
6336 118

Nro. CONSECUTIVO 2da. (MEDICION) VALOR 2da. MEDICION
6333 115

concLusion:  POSITWO - 6paDe L

HUELLA DACTILAR DEL EXAMINADO

FIRMA DEL EXAMINADO:

< PAYLEN LYy ¥RIO
cone_ 5 YBT CFU ., 17RIV|

s

| El resultade de alccholomia presentade fuc obtonide por un operader que cumple con los requisitos de competencia para llovar a2 cabe la
determinacién indirecta de alcoholemia; la calibracién del alcohosensor se encuentra vigente en el momento de realizar el anélisis; se usaron
los procedimientos indicados en la “Guia para la medicion indirecta a través de aire espirado” (Resolucién 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: (WAEUURL OAdanp el adepa  Sicera
CEDULA DE CIUDADANIA N°.: 103308720 _de 50SanasO
FIRMA DEL OPERADOR: Ofttanp AU E \adeTA CODIGO DEL OPERADOR: 036

)
&

KIS

Teléfono 7706761 Fax 7726173 Sogamoso Boyacé
Correo:intrasog@sogamoso-boyaca.gqov.co

C019/8994 DCNT-040-1
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SaraviaBravo W .
S e o Sugaint . -
1SO/IEC 17018:2017
16-LAC-001

CERTIFICADO DE CALIBRACION
~ LABORATORIO DE SARAVIA BRAVO S.A.S.

N® 0403-63025
PORMASION DL Bl - e e - e e
Razén Social: ’ Agencia Nacional de Seguridad Via!
Nit 900.852.998-5
Direccibn: ) Avenida La Esperanza Calle 24 62 49 Complejo Emprésarial Estacién 2 Piso 9
Ciudad, Departamento, Pais: Bogots, Cundinamarca, Colombia
Teldfono: 7399080 - 310613 8616
Correo Electinico direccion deibansy gov.co
WSRUMENOGALBRADO: - T S —
Instrumento: Alcoholimetro - o -
Fabricante: Sntoximeters InG. . '
Modelo: ASVXL e .
Nimero Serial: ‘020395 : P S -
" Resolucion: 1mgHoomL . ‘
Moo e S P Ml o P ot
paocmmemo»ucmo Procedimiento de calibracién s slcchalimetros del método de aire espirado P-62-004 V04,

usmamwmmmmdwmmmademm
Adicionalmente fueson utizados instrumentos para medicién de fas magnitudes de

, influencla, cuya trazabilidad al S1 es garantizada a través de calibraciones realizadas en

TRAZABILIDAD METROLOGICA: 3 atoric acreditados ISOAEC 17025:2017. Los materiales de referencia certicados
ISOAEC 17025:2017 6 1SO 17034:2016 son producidos por Airgas USA, LLC., y se

idenﬁﬁanenlasimm

'FECHA DE RECEPCION: 20250616 FECHADE CALIBRACION: . 20250617 ° o
FECHA DE EMISION: _2025-06-19 c

. dwﬁmmmmmmmwmsks ubicadasenla
LUGAR DE CALIBRACION: V cms_s]twe:sommam ‘

e PER = _
AUTORIZO: ;S: =<

Josb Caslafeda -
Director Técnico de Laboratorio

'&MMWwddﬂeyﬁWmeMW«hﬂsm

mmdemwm«m&ams&s«mmmmdmm
mummummymmmwmmmummm

£l laboratorio no se hace responsable por el uso inadecuado del instrumento calibrado.

Sopmhibclaupmdwdénpammamcmwwuwmmwummwwmmm

Este documento es vilido con Ia firma y sello seco.

Carrera 8 No. 116-30 Oficina 303-304. Tols 6296490629650&8296393. E-mall: callbraclon@saraviabmvo.com
Web: www.saraviabravo.com

Bogotd, Colombia Pig.ide2

Scanned with
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BOJIEC 17028:2017
1HAC-00

CERTIFICADO DE CALIBRACION
LABORATORIO DE SARAVIA BRAVO S.A.S

© N* 0403-63025
mrsnmzsoe«zmcucemmms
Material de Referencia (MRC) MRC 1 MRC4 MRCS
Lote: AGI18404 AGA27601 AG429102
Niomero de Tanque: 8 M . 2 2
Concentracidn equivalenteen | .
my/100 mL segin ta presisn
aracin s oy | 18 ‘ ™ %0
apiicando factor de conversidn
2100:1 mg/00mL® ,
'NOT' LOS PUNIOS 801 QUM $8 reaiiza L calloracan fueron sohcitados por ef clients E1 1aboraionio no e hace responsabie e 103 punios seleccionsdos

T niciak 0°C 1 finat: - “21°C Nota*; Las condiciones ambientales en ef
emperatura 230°C W g, , . p
Presién atmostérica inicial: 7494 hPa Presidn atmosférica final- | 7492 hPa ’ método de calibracin..
. RESULTADOS DE LA CALIBRACION
CONCENTRACION SEGUN PRONEINO DE ANDIDA
MRC CORRECCION POR PRESION moacmouesn:':. nﬁw‘” e | e m‘“‘"":;,“"“”lf""
. ATMOSFERICA mg/100mL°. ""“"“5’“? h .
my/100mL
MRC 1 15 KR 2 2,01 1
[Turca | 2] | 74 [ o J208°] . 2 |
|_mrcs 200 S K N |
Wmmammammn
- OBSERVACIONES
Sin observaciones. . :
INCERTIDUMBRE DE MEDICION )
La incertidumbre expandida de medicidn declarada se expresa como la incertidumbre de medicin estandar multiplicada por et factor de cobertura *k°, de
mmamammamus&umwm«mwmmm

concordancia con la resolucion del Hem bajo catibracidn.

FIN DEL CERTIFICADO DE CALIBRACION

semunmmwaunmmhmamawwmmomsmmanms.a.s.w-
‘documento es vélido con la firma y sello seco.

L o

Carrera 6 No. 116-30 Oﬂclna 303-304. Tels. 6296494/6296506/6296393. E-mail: calibracion@saraviabravo.com
Web: www.saraviabravo.com
Bogots, Colombla

Pig.2do 2

Scanned with
;i CamScanner™:






ANEXO: B Codigo del Formato: DG-M-P-67-V01-F02
Formato Constancia de Consulta Pagina 1 de 1

Certificacion No. 0000004331/2025
Fecha de expedicion: 17/04/2025

EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES,

CERTIFICA

Que consultado el registro de Capacitacion en el Manejo de Alcohosensores para la persona
identificada con la CEDULA DE CIUDADANIA No. 1057608220, reporté que la sefiora
MARYURI DAYANA AVELLANEDA SIERRA cuenta con los siguientes cursos que cumplen
con el requisito de vigencia establecido en el Anexo 2 de la "Guia para la Medicién Indirecta
de Alcoholemia a Través de Aire Espirado”, adoptada mediante Resolucién No. 001844 del
18 de Diciembre del 2015. Asi:

CEDULA NOMBRE UNIVERSIDAD Y/O CIUDAD FECHA DE

ESCUELA DE CERTIFICADO

FORMACION DEL
ESTADO

cc MARYUR| DAYANA cgﬁggﬁn?e?\ﬁo BOGOTAD.C.,

1057608220 |  AVELLANEDA SIERRA AL IANDALA BOGOTA D.C.

14/05/2024

Nota: La informacion generada es registrada en el aplicativo directamente por la universidad y/o Escuela
de Formacion del Estado que brindé la Capacitacion para el Manejo de Alcohosensores; razén por la
cual, es su responsabilidad la exactitud y veracidad de la misma.
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Cédigo:
6 FORMATO PSIG-CAL - F - 06
. Fecha aprobacién:
INTRASOG COMUNICACION INTERNA 20/02/2019
e e Pégina 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, 18 de noviembre de 2025 \
[eabibo

OFICIO IT No. 1646 18 Moo-2015

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 informacién acerca de la RETENCION
ﬁ PREVENTIVA, de la licencia de conduccion No. 15489074, Correspondiente al sefior DARIEN DE
JESUS URREGO ZAPATA, identificado con la cedula No. 15489074, lo anterior en razén al
procedimiento efectuado el 7 de noviembre de 2025, donde se elaboré la orden de comparendo No.
15759000000050765389 por el Agente de Transito MARYURI DAYANA AVELLANEDA SIERRA a
quien obraba como conductor del vehiculo de placas CUZ-748, 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-Il.

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
conduccién que mantendra hasta tanto quede en firme el acto administrativo que decide
sobre la responsabilidad contravencional. La retencién debera registrarse de manera
inmediata en el RUNT.”

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

LICENCIA No. 15489074

NOMBRE DARIEN DE JESUS URREGO ZAPATA
CATEGORIA B1 06/12/2033

COMPARENDO 15759000000050765389

FECHA COMPARENDO 7 de noviembre de 2025

HORA 9:37:51 PM

GRADO F-ll

FECHA DE REPORTE A INSPECCION 10 de noviembre de 2025

FECHA DE CARGUE COMPARENDO 7 de noviembre de 2025

AGENTE DE TRANSITO MARYURI DAYANA AVELLANEDA SIERRA

Agradeciendo su colaboracion.

(@)

5: Daniel Medina-Abogado "
izabeth Jaimes Ramirez-Inspectora ico ntec

% Carrera 5 No. 1-45 Barrio los Pinos —Sugamuxi; Codigo Postal 152211
4 _S_G& Teléfono 7706761 Fax 7726173 Sogamoso Boyaca de Servicios
Correo:intrasog@sogamoso-boyaca.gov.co DCNT-040-1
€019/8994 SUAMOX, Ciudad del Sol

‘ a,-..-.._. P
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06

URUEH LE COMPARENDU UNICU NACTONAL

UKDEN Ut CuMPAKENDO D 157590000060050 765389
1. Fevhia y hora: Q028 1107 21047251

2. Lugar de fa infraceion: Car vy Vis?

41 $093moso .

3. Placa: (UZ748

4. Hati + utado ein: ITthoy Combita

5. YUdiau.dr infraccion: F

Conducii en estado de embriagyuez, o bajo
los efectus de sustancias alucinogenas,
se atendera a lo establecido en el
articulo 152 de este codigo

6. Clase de servicio: PARTICULAR

7. Tipu de Vehivulo: AUTOMOVIL

8. Radiv de accion:

9. Mudalidad de Trapsporte:

9.1 Transporte de Pasajeros:

10. Datos del infractor

Tdentificacion: Cedula Ciudadania 15489074
Licencia N': 15489074

Categoria: Bl

Expedicion: 06-12- 2023

Vencimiento: 06-12-2033 .
Nombie: DARIEN DE JESUS UhRLuU QAPATA
Direccion: BARRID SAN PEDRU

Edad: 48

Telefono: 3003070

Celular:

Municipte: Sogamoss

Autoiizo a ta autoiidad de transito para
yue se le notifigue via correo
electronico a la siguiente direccion:
Corieo electronico:

1. Tipo infractor: CONDUCTOR

12. Licencia de Transito:

10032614991

13. Prupietario

Tdentificacion: Cedula Ciudadania 23582634
Propietariv: MARISOL  FARFAN MUGOLLUN
14. Datos de la empresa

Empresa:

NIT:

Tarjeta de Operacion:

15. batas del agente de transito

hgente de transito: MARYURY DAYANA
AVELLANEDA  SIERRA

Placa: 036

Entidad: SECRETARIA

Nota: EL AGENTE DE [RANSITO UUE RECIBA
DIRECTA G INDIRFUYAMENTE DINERD G DADIVAY
FARA RE TARLAK U OMITIR AUTO PROPIO OE SU
CARGD, U DE IGUAL FORMA, AL EXTENDER
DUCUMENTG PUBL IO, CONSIGNE UNA FALSEDAD
DE CALLE TOTAL 0 PARCIALMENTE LA VERDAD
INCURRIRA EN LA SANCIGN PREVISTA EN EL
CObIuu PENAL (CUNCUSTGN-COHECHO
FHLSEDAD 10EULOGICA i # DUCUMENTO
PUBLICO).

16. Dates de inmovitizacion

Patio N°:

Direccion: intrasog

Placa Grua: M3

Consecutivo:

Tiformac ion adicional de la infraccion:
EL CONDUCTOR SE DEBE PRESENTAR DENTHU DE
LUS CINCO DIAS HABILES SIGUIENTES ANTE EL
IHSTITUTG DE TRANSITO DE SOGAMOSO EN LA
DIKECUIUN CARRERA 1 & 1-45

i1 valor de la infraccion, el tiempo de
inmovilizacion, servicio comunitario y
suspension v cancelacion de licencia,
dependen de la reincidencia y podran
validarse con el organismo de transito.
Miligramos de alcohul: 118

Grados de alcoholemia: 2

Estado droga: Negativo

17. Observaciones del agente de transito
pusitivo para grade 2 seganla reselucion
1844. positivo grado 2.

18. Datos del testigo

Identificacion:

Nombre :

Direccion:

Teléfono:

Firma de agente bajo gravedad de juramento
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- Impresora funcionando -
correctemente

Alco-Sensor VXL
Intoximeters, Inc.
Prueba Directa

Mumero de Prueba: 6732
Numero de Serie: 20395
Fecha: 2025.11.07
Hora: 21:06:56
Temperatura: 18.5°C
Version de Softuare:  YS00717-8
RESULTADO 1:

Tipo mg/100m! Hora

Blanco O 21:07:07

Sujeto 121 21:08:30

Volumen del Soplo: 2.17 L
Duracion de! Soelo: 5.37 ses

Estatus de la Prueba: Exitoso

Nimero de Prueba: 6733
Numero de Serie: 20395
Fecha: 2025.11.07
Hora: 21:11:08
Temperatura: 19.5°C
Version de Software: VS00717-8
RESULTADO 2:

Tipo mg/100m| Hora

Blanco O 21:11:17

Sujeto vk - 21:12:24

Volumen del Soplo: #.%k L
Duracidn del Soplo: %.%* seg

Estatus de la Prueba:
Muestra Insuficiente

|dentificacion del Sujeto:
15488074

ldentificacion de! Operador:

ORAASR, IR $AdEDa

Firma del Sujeto:

Local idad:

206 (VOS0

ABCDEEFGH | JKLMNNOPQRSTUUNVHX Y Zaat
cdeefshiijkimnfioBparstutivuxyez. .
- Impresora funcionando
correctemente

ABCOEEFGH | JKLHNNOPRRSTUUVH Y Z a5k
cdeefshit jklmnfioBparstutivuxyz.
- Impresora funcionandc
correctemente

Alco-Sensor VXL
Intoximeters, Inc.
Prueba Directa

Nimero de Prueba: 734
Nimero de Serie: 20395
Fecha: 2025.11.07
Hora: 21:14:01
Temperatura: 18.5°C
Version de Software:  VS00717-8
RESULTADO 1:

Tipo mg/100m| Hora

Blanco O 21:14:08

Sujeto 118 21:14:51
Volumen del Soplo: 1.96 L
Duracién del Sopio: 5.78 seg

Estatus de !a Prueba: Exitoso

Numero de Prueba: 8735
Nimero de Serie: 20395
Fecha: 2025.11.07
Hora: 21:16:55
Temperatura: 20.0°C
Version de Software:  VSOC0717-8
RESULTADO 2:

Tipo mg/100ml Hora

Blanco O 21:17:04

Sujeto 125 21:17:41
Volumen del Soplo: 2.51 L
Duracion de! Soplo: 7.58 seg

Estatus de la Prueba: Exitoso

Idznt ificacién del Sujeto:
15489074

|dentificacibn del Operador:

ORI AN

Firma del Sujeto:

Localidad:

5OEAMOS)

ABCDEEFGH T JKLHRNCESRS
cdeéfghiijkimniotrarstulivuy
- Impresora funcionando

. correctemente
s
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- Impresora func :onando
correctemente

Alco-Sensor VXL
Intoximeters, Inc.
Prueba Directa

Humero de Prueba: 6736
Numero de Serie: 20395
Fecha: 2025.11.07
Hora: 21:20:20
Temperatura: 20.0°C
Versidn de Software: VS00717-8
RESULTADO 1:

Tipo mg/100ml Hora

Blanco™ O 21:20:34

Sujeto 118 21:21:10
Volumen del! Soplo: 1.81 L
Duracién del Soplo: 7.16 seg

Estatus de 'a Prueba: Exitoso

Nimero de Prueba: 6737
Numero de Serie: ~0395
Fecha: “.07
Hora: :18
Temgaratura: .0°C
Version de Softuwe- cLud717-8
RESULTADO 2:

Tipo mg/100m| Hora

Blanco O 21:23:26

Sujeto 115 21:24:17
Volumen del! Soplo: 1.37 L
Duracién del Soplo: 6.51 seg

Estatus de la Prueba: Exitoso

Identificacion de! Sujeto:
89074

|dentificacion de! Operador:

O A4 AR H R (1A

Firma del Sujeto:

Localidad:

TRAM O

ABCDEEFGH | JKLMNNOPQRSTUCVHXYZaab
cdeéfghii jklmniiodparstutivuxyz. ,
- Impresora funcionando
correctemente
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