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Sogamoso, 01 de diciembre de 2025

DOCTORA //o 212~ 24
ELIZABETH JAIMES
INSPECTORA DE TRANSITO /
INTRASOG-SOGAMOSO
Ref.: Informe orden de comparendo No
53690429

Cordial saludo,

De manera atenta y respetuosa le pongo en conocimiento el procedimiento que se
llevo a cabo el dia 28 de noviembre del afio en curso sobre las 21:20, se realiza
operativo enfocado en el posible consumo de bebidas embriagantes a los
conductores de vehiculos. Nos encontrabamos en puesto de control sobre la carrera
20 #14-93 se le hace requerimiento al vehiculo de placas BNP491, conducido por
el sefior DIEGO ALEJANDRO VELANDIA BOTIA con C.C 1.053.587.678 a quien
se realizar una prueba tipo tamizaje para descartar que este ejerciendo la actividad
de la conduccion bajo el influjo de alguna bebida embriagante, la cual arroja un
resultado positivo, procedo a brindarle plenas garantias SENTENCIA C-633 DEL
2014 y explicarle que se le va a realizar una prueba por aire expirado por medio de
un alcohosensor, estableciendo con claridad que el sefior DIEGO ALEJANDRO
VELANDIA BOTIA manifiesta haber entendido el procedimiento que se le realizara
y accede a realizarlo, En el lugar se realiza la entrevista previa a la medicién con
alcohosensor ANEXO 5, en la cual responde Sl a una de las preguntas procedo a
brindarle los 15 minutos de privacién segun lo establecido en la Resolucién 1844
de 2014 luego de esto procedo a realizar la prueba en el alcohosensor 020397,
estableciendo como primer resultado de medicién 300, y como segundo resultado
284, motivo por el cual se diligencia formato interpretacién de resultados ANEXO 7,
determinando grado Il de embriaguez, de igual forma se diligencia formato de
retencion preventiva de la licencia de conduccién, realizo orden de comparendo No.
15759000000053690429 por la infracciéon F, se inmoviliza el vehiculo en mévil 3 y
es puesto a disposiciéon de Intrasog, Todo el procedimiento queda grabado en la
Body cam que tengo a mi disposicion.
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Anexos:

Anexo 3: lista de chequeo alcohosensor modelo vx serie 0203097

Prueba en blanco ensayo no. 7470

Formato Anexo 5

Formato retencion preventiva de la licencia

Licencia original del conductor

Calibracién de alcohosensor serie 020397

Consecutivo de pruebas directas 7540y 7541

Orden de comparendo

Certificado de idoneidad como operador de alcohosensor \/
Copia marquilla alcohosensor 020397

Cordialmente,

UBEN BOTIA ORDUZ
AGENTE DE TRANSITO 037

Carrera 5 No. 1-45 Barrio los Pinos ~Sugamuxi; Codigo Postal 152211 ) ©)
Teléfono 7706761 Fax 7726173 Sogamoso Boyaca ighis
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ENTREVISTA PREVIA A LA MEDICION CON "ioaz0zs
INTRASOG ALCOHOSENSOR P 1o

ANEXO §

FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA: DiA: L& | MES: Ao UBmsseni0: ZD2S. . vora: L3 + 2.5

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXAMINADO: [/ (0 AL L[AWDR2O  (E(AOIhL (BSOS Tr A
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DEL EXAMINADO: ___ (7-((» N> LOS IS SR E 6 A S
LUGAR DE REALIZACION DE LAMEDICION: _CAQLL7R) 200 K |U- c/ 5

NO SABE
PREGUNTAS Sl NO NO RESPONDE
a. ¢Ha ingerido licor en los Ultimos 15 minutos? v
b. ¢Hafumado en los Ultimos 15 minutos?

¢. ¢Ha utilizado aerosoles bucales en los ultimos
16 minutos?

d. ¢Tiene en este momento alglin objeto dentro de la
boca (dulces, chicles, palillos, etc.)?

¢Ha vomitado en los Ultimos 15 minutos?

Y\\ NS

f. ¢ Ha eructado en los ultimos 15 minutos?

Se ha informado al CONDUCTOR de forma precisa y clara: “(j) la naturaleza y objeto de la prueba, (jj) el tipo de
pruebas disponibles, las diferencias entre ellas y la forma de controvertirias, (i) los efectos que se desprenden
de su realizacion, (jv) las consecuencias que se siguen de la decisién 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, (vj) las posibilidades de participar y defenderse en el proceso administrativo que se inicia con la orden de
comparendo y todas las demés circunstancias que aseguren completa informacién por parte del conductor
requerido, antes de asumir una determinada conducta al respecto”. Sl: __2’~_ NO: .No aplica ___

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL EXAMINADO HUELLA DACTILAR DEL EXAMINADO

=,

cc. /0 r"%% ‘}M P geson

NOMBRES Y APELLIDOS DEL OPERADOR: Ao/ocs? &R
CEDULA DE CIUDADANIA N°.: Ew (B 24 » de Lo Bcrdd

Carrera 5 No. 1-45 Barrio los Pinos —Sugamuxi; Cédigo Postal 152211
Teléfono 7706761 Fax 7726173 Sogamoso Boyaca
SGS Correo:intrasog@sogamoso-boyaca.qgov.co

C019/8994 DCNT-O40-1
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DECLARACION DE LA APLICACION DE UN SISTEMA DE iy
ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA MEDICION DE i
INTRASOG ' ALCOHOLEMIA A TRAVES DE AIRE ESPIRADO
ANEXO 7
ALCOHOSENSOR
MARCA: MODELO: NUMERO DE SERIE:
T Xl SNETErS UXL |\ .nZo39 A
MEDICIONES
Nro. CONSECUTIVO 1ra. (MEDICION) VALOR 1ra. MEDICION
ZS 4o 200
Nro. CONSECUTIVO 2da. (MEDICION) VALOR 2da. MEDICION
7S U] 784

CONCLUSION: BRaps Tl

HUELLA DACTILAR DEL EXAMINADO

FIRMA DEL EXAMINADO:

C.C. N 10 T2 24R @ Muglneaca,

Ei resultado de alcoholemia presentado fue obtenido por un operador que cumple con los requisitos de competencia para llevar a cabo la
determinacion indirecta de alcoholemia; la calibracion del alcohosensor se encuentra vigente en el momento de realizar el anélisis; se usaron
los procedimientos indicados en la “Guia para la medicién 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: _/2¢4£%7 /@4&( /’7/05 pA
CEDULA DE CIUDADANIAN®.. __ ALY /FS 247 de___SOGer

FIRMA DEL OPERADOR: ___% CODIGO DEL OPERADOR: _ 257

Carrera 5 No. 1-45 Barrio los Pinos —Sugamuxi; Cédigo Postal 152211
' Teléfono 7706761 Fax 7726173 Sogamoso Boyaca
SGS Correo:intrasog@sogamoso-boyaca.gov.co

€019/8994 DCNT-040-1
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- Impresora funcionando
correctemente

Alco-Sensor VXL
Intoximeters, Inc.
Prueba Directa

Nimero de Prueba: 7540
Nimero de Serie: 20397
Fecha: 28/11/2025
Hora: 23:44:32
Temperatura: 16.5°C
Version de Software:  VSQ0717-8B
RESULTADO 1:

Tipo mg/100m! Hora

Blanco O 23:44:43

Sujeto 300 23:45:08
Volumen del Soplo: 2.10 L
Duracidn de! Soplo: 5.32 seg

Estatus de |a Prueba: Exitoso

Nimero de Prueba: 7541
Nimero de Serie: 20397
Fecha: 28/11/2025
Hora: 23:47:10
Temperatura: 18.3°C
Version de Softuare: VS00717-8
RESULTADO 2:

Tipo mg/100m! Hora

Blanco O 23:47:18

Sujeto 284 23:47:36
Volumen del Soplo: 1.46 L
Duracién del Soplo: 5.56 seg

Estatus de la Prueba: Exitoso

Identificacién del Sujeto:
1053587678

Identificacién del Operador:
74185241

Firma del Sujeto:

CZA

Local idéd: 7

& A
Ao “OPQRSTUUVKWXYZa3b
C . : )8parstutiivuxyz. ,

. a funclionando
correctemente
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Cédigo:
PSIG -CAL-F-07
6 FORMATO
Fecha aprobacién:
05/09/2025
V.2
INTRASOG LISTA DE CHEQUEO P T8
ANEXO 3
FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA: DIA: 28 MES: 11 ANO: 2025
MARCA: __l0ToximeTets MODELO: __\IXL.  SERIE: _ 20393
ALCOHOSENSOR Sl NO

1. (El equipo tiene adherida la etiqueta en la que consta que
se encuentra calibrado? REGISTRE LA FECHA DE LA
CALIBRACION: Zo25 1 ©€ 4 ]Z

2. ;la bateria esta cargada?

3. ¢(La conexion 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?

6. ;La cantidad de boquillas es suficiente?

7. ¢ Esta disponible el huellero?

8. (Elequipo enciende correctamente?

9. ¢(Estan disponibles los formatos para entrevista?

10. ;Estéan disponibles los formatos ‘'Declaracion de Ia
aplicacion de un sistema de aseguramiento de la calidad de la
medicion de alcoholemia a través del aire espirado"?

11. ¢El blanco da el resultado esperado?

AR GAINNNR

12. Registre el resultado del blanco:

Ensayo N°.. 2470 Resultado: O

NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN VERIFICA: Eudev o).

CEDULA DE CIUDADANIAN®.: __ 1118591225 de Yool
CODIGO DEL AGENTE DE TRANSITO: __ (O399 .

:_ g@ -
-icontec
ot Carrera 5 No. 1-45 Barrio los Pinos ~Sugamuxi; Cédigo Postal 152211 __J%J:Lz_..ﬁy

SGS Teléfono 7706761 Fax 7726173 Sogamoso Boyaca Q)
C019/8994 Correo:intrasog@sogamoso-boyaca.gov.co DCNT-040-1
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- Impresora f uncionando
correctemente

Alco-Sensor UXL
In oximeters, fnc.
Prueba Directa

iiumero de Prueba;

7470

imero de Serie; 20397

Fecha: 28/11/2025

Hora: 18:@: f3
Temperatyra. °

22.8°C
Versidn de Softuare:. V500717-8
. RESULTADO.

Tipo ns/100ml  Hora

Blance ¢ 18:09:22
Sujeto @ 18.09.7a

vuiumen del Soplo: 2.40 [
Duracisn dej Soplo: 6,90 seg
Eststus de 1a Prueba; Exitoso

Ident if i cacign del Sujeto:
1057590902

A

Ident ificacian dej Ope/rl?':
1118891225

Firma oz ﬁ '

U -
ABCDEEF| éﬂ ] JKLHNNOPQRSTUUWXYZaéb
cde&fghIT jk| mnﬁoépqrstufz&wxyz .
: = 'mpresora funcionande
correctemente
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SaraviaBravo

Tocnetegia pars is Soqunded Vial

INFORMACION DEL CLIENTE: .

Razén Social:

Nit:

Direccion:

Ciudad, Departamento, Pais:

Teléfono:

Correo Electromco
INSTRUMENTO CALIBRADO
Instrumento:

Fabricante:

Modelo:

Numero Serial:

Resolucuon

METODO DE CALIBRACION

PROCEDIMIENTO APLlCADO:

TRAZABILIDAD METROLOGICA:

FECHA DE RECEPCION:
FECHA DE EMISION

LUGAR DE CALIBRACION

AUTORIZO:

1SO/IEC 17025:2017
16-LAC-001

CERTIFICADO DE CALIBRACION

LABORATORIO DE SARAVIA BRAVO S.A.S.
N° 0404-63025

Carrera 6 # 116-30 oficina 303-304.

Agencia Nacional de Seguridad Vial

900.852.998-5

Avenida La Esperanza Calle 24 62 49 Complejo Empresarial Estacion 2 Piso 9
Bogota, Cundinamarca, Colombia

739 9080 - 310 613 8616

direccion.dci .JOV.CO

Alcoholimetro
Intoximeters Inc.
ASV XL
020397

1 mg/100mL

'Combaracién directa entre la lectura del instrumento y el Material de Referencia Certificado

(Gas Seco), valldado internamente.

Procedimiento de calibracion de alcoholimetros del métado de aire esplrado P-02-004 V04.

Las mediciones realizadas son trazables al Sistema lnternacional de Unidades (S1).
Adicionalmente fueron utilizados instrumentos para medicion de las magnitudes de
influencia, cuya trazabilidad al Sl es garantizada a través de calibraciones realizadas en
laboratorios acreditados ISONIEC 17025:2017. Los materiales de referencia certificados
ISO/EC 17025:2017 e ISO 17034:2016 son producidos por Airgas USA, LLC., y se

identifican en la saguuente pagina.

2025-06-16 FECHA DE CALIBRACION: 2025-06-17
2025-06-19
La calibracion se realizo en las instalaciones de Saravia Bravo S.A.S., ubicadas en la

ﬁ.‘ﬂ—&\

José Castaiieda
Director Técnico de Laboratorio

‘Esta informacién fue suministrada por el cliente y el laboratorio no se hace responsable de la misma.

Los resultados emitidos por el Laboratorio de Calibracién de Saravia Bravo S.A.8., corresponden Unicamente al instrumento calibrado
que se relaciona en el presente certificado y las condiciones ambientales del momento en que se realizaron las mediciones.

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

Se prohibe la reproducci6n parcial de este certificado sin la respectiva aprobacién del Laboratorio de Saravia Bravo S.A.S.
Este documento es vélido con la firma y sello seco.

Carrera 6 No. 116-30 Oficina 303-304. Tels. 6296494/6296506/6296393. E-mail: calibracion@saraviabravo.com

Web: www.saraviabravo.com

Bogota, Colombia Pag.1de 2
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. SaraviaBravo

Teenaioghs parn e Sequridan Vish

ISO/IEC 17025:2017
16-LAC-001

CERTIFICADO DE CALIBRACION

LABORATORIO DE SARAVIA BRAVO S.A.S.
: N° 0404-63025

: MATERIALES DE REFERENCIA CERTIFICADOS
Material de Referencia (MRC) : MRC 1 MRC 4 MRC 6
Lote: AG318404 AG427901 AG429102
Numero de Tanque: ‘8 2 2
Concentracién equivalente en
mg/100 mL segun la presion
atmqsfeng? del momento dg la 15 74 200
calibracion en el laboratorio
aplicando factor de conversion )
2100:1 mg/100mL*
Nota: Los puntos en que se realiza Ia caiibracion fueron solicitades por el cliente. El laboratorio no se hace responsable de los puntos seleccionados.

*CONDICIONES AMBIENTALES:
Temperatura inicial: 232°C Temperatura final: 233°C Nota™: Las condiciones ambientales en el
— : S i laboratorio durante la calibracion se mantuvieron
Humedad Relativa inicial: 541 % Humedad Relativa finat; 538 % dentro de los limites de especificacion del
Presion atmosférica inicial: 749,2 hPa Presi,é‘nyatmosféﬁca final: 749,0 hPa método de calibracién.
.RESULTADOS DE LA CALIBRACION
. . . -PROMEDIO DE :
CONCENTRACION SEGUN INDICACIONES DEL ERROR INCERTIDUMBRE (U) EXPANDIDA
MRC CORRECCION POR PRESION INSTRUMENTO EN mg/100mL* k= mg/100mL-
ATMOSFERICA mg/100mL mg/100mL :
MRC 1 15 13 2 2,01 1
| mrca ] 74 | 73 | -1 [ 208 ] 2 ]
| Mros | 200 204 [+ Tz 3 1
“mg100mL: miligramos de etanoli100 mifiitros de sangre equivalente
OBSERVACIONES
Sin observaciones.

INCERTIDUMBRE DE MEDICION
La incertidumbre expandida de medicion declarad;

2 se expresa como la incertidumbre de medicion esta

modo que Ia probabilidad de cobertura correspo

nde a aproximadamente el 95%. La incertidumbre

i expandida declarada es redondeada por exceso en
concordancia con la resolucion del item bajo calibracion.

ndar muitiplicada por el factor de cobertura ‘k”, de

FIN DEL CERTIFICADO DE CALIBRACION

Se prohibe la reproduccion parcial de este certificado sin Ia res

documento es vélido con la firma ysello seco.

pectiva aprobacion del Laboratorio de Saravia Bravo S.A.S.

Este

Carrera 6 No. 116-30 Oficina 303-304. Tels. 6296494/6296506/6296393. E-mail: cali

Web: www.saraviabravo.com
Bogota, Colombia

bracion@saraviabravo.com

Pag. 2 de 2
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P ANEXQ: B Codigo del Formato: DG-M-P-67-V01-F02
| Formato Constancia de Consulta Pagina 1de 1
Certificacién No. 0000014502/2024

Fecha de expedicion: 02/12/2024

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. 74185241, reporté que el sefior RUBEN
BOTIA ORDUZ cuenta con los siguientes cursos que cumplen con el requisito de vigencia
establecido en el Anexo 2 de la "Guia para la Medicion 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 74185241| RUBEN BOTIAORDUZ  |POLITECNICO ICAFT S%%‘%gio* 01/12/2017
CENTRO DE

CC 74185241 RUBEN BOTIA ORDUZ CONOCIMIENTO Bsgg%%%% 14/05/2024
ALEJANDRIA C.

Nota: La informacién generada es registrada en el aplicativo directamente por la universidad ylo Escuela
de Formacién del Estado que brindé la Capacitacién para el Manejo de Alcohosensores; razén por la
cual, es su responsabilidad la exactitud y veracidad de la misma.







Cadigo:
6 FORMATO PSIG-CAL - F - 06
3 Fecha aprobacién:
INTRASOG COMUNICACION INTERNA 2010212019
TG 06 PRANSG Y TRANAPBR Y T4 AR Pagina 1 de 1
_CONTROL DE CAMBIOS ]
VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO ELABORO REVISO APROBO
01 20/02/2019 Creacién 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, 10 de diciembre de 2025
v
OFICIO IT No. 1768 Lecioov

4112
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
PREVENTIVA, de la licencia de conduccién No. 1053587678, Correspondiente al sefior DIEGO
ALEJANDRO VELANDIA BOTIA, identificado con la cedula No. 1053587678, lo anterior en razén
al procedimiento efectuado el 28 de noviembre de 2025, donde se elaboré la orden de comparendo
No. 16759000000053690429 por el Agente de Transito RUBEN BOTIA ORDUZ a quien obraba
como conductor del vehiculo de placas BNP-491, 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-lll.

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 retencion preventiva de Ia 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. 1053587678

NOMBRE DIEGO ALEJANDRO VELANDIA BOTIA
CATEGORIA B1 04/12/2034

COMPARENDO 15759000000053690429

FECHA COMPARENDO 28 de noviembre de 2025

HORA 11:59:39 PM

GRADO F-ll

FECHA DE REPORTE A INSPECCION 1 de diciembre de 2025

FECHA DE CARGUE COMPARENDO 28 de noviembre de 2025

AGENTE DE TRANSITO RUBEN BOTIA ORDUZ

Agradeciendo su colaboracion.

e ey
ELIZABETH CARMENZA JAIMES RAMIREZ

INSPECTORA DE TRANSITO

0: Daniel Medina~-Abogado Contratista

(@)

.., izabeth Jaimes Ramirez-Inspectora INTRASOG i co ﬂte c
L%»*o ; Carrera 5 No. 1-45 Barrio los Pinos —Sugamuxi; Codigo Postal 152211
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INSTITUI0 DE THAN:ITu bE SOUAMYLG - iNiRAS
06
OKDER OF COMFRRENLU Glitu NAG TORAE
URDEN DE COMPARENDU : 1579400000005 35904 2y
1. Fecha y hura: 2009 V1 2w 295990384
P lugar de la infraion Farrera
JUKT4 93 S0ganioso .
3. Placa: BNP4Y1
4. Matricalado en: Buyuta D.U.
5. Codigo de infratcion: F
Conducir en estads de embriayuez, v baju
lus efecto: de sustancias aiuc inogenss
se atendera a lo e tablecide enoel
articulo 152 de este codigo
b. Clase de servicio: PARTICUL AR
7. Tipo de Vehiculo: AUTGHIVIL
8. Radiv de accion:
G. Modalidad de Toansporle:
9.1 Transporle de Pasajeruy:
10. Datus del infractor
Tdentificacion: Cedula Cindadanis
1053567676 '
Licencia N': 1053587678
Categoria: Bl
Expedicion: 04-12-2024
Vencimiento: 04-12-2034
Hombre: DIEGD ALEJANDRU VEQ ANDTA BU11a
Direccion: CARRERA 10N, 4 9
Edad: 27
Telefono: 3125205
Celular: 3125205716
Manicipio: Itboy Nobsa
Autorizo a la autoridad 4o ivaiily para
que se le nutifigue via corieo
electronico a ta siguivats dive oo
Correo electronivo:
11, Tipo infractor: CORLETOR
12. Licencia de Transito:
10034322495
13. Propietario
Tdentificacion: Cedula Cindatunia
1053587678
Propietario: DIEGU ALt TANDRU VELANDIA Bl
A
14. Datos de la empresva
Empresa:
NIT:
Tarjeta de Operacion:
15 Datos del agente de transite
Agente de transito: KUBEN Bulla  GRDUZ
Placa: 037
Entidad: SECRETARIA
Nota: EL AGENTE DE Thaw Liv ubf RECIBA
DIRECTA U INDIRECTAMENTE vIkery o Lnbivay
Pakk RETARDAR U OMLTIR oo brgkiv B 2U
CARGO, U DE [GUAL FubiMa, al LXTLHODER
DOUUMENTO PUBLICH, CONTIGHE ulin FrlTEDRD
DE (ALLE TOTAL O FARLIALMENTE L& YERDAD
INCURRIRA EN LA SBNCloN PREVESTA EN EL
Lob1GY PENAL (LONCUL Lol Luhibony v
FALSEDAD IDEOLGGIGH Lh buchHid s
PUBLICO).
16 batos de iamovilicavion
Patio N°:
Drreccion: intrasvy
Placa Graa: M3
Cunsecutivo:

Tnformacian adicional de b infrae o
EL CONDUCTOR SE LEBD Fhr oNinh tidihe ot
LoT CINCO DIAS HAGTLE D jalrense onm o
INSTLTUTO DE TRANCITO GE SulhMiu LN iv
DIKECCION CAHHERA | ® 1-4%

FL valor de la infraccion, el tovipe o
inmovilizacion, serviciv comsitaric y
suspenhision o cancelacian de Vicene b,
dependen de fa reincidencia y pudtan
validarse con el vraanisme de transito.
Miligramos de aluchol: 360
Grados de alcohiolemia: 3
Estado droga: Regativy
17. Observaciuvnes del avente de lranstty
positivo grado 3. positive grads 3.

18. Datos del testigu

Tdentificacion:

Nombre :

Direccion:

Telefono:

Firma de agente baju gravedal de ju aitieiibi
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Presunto infractor




