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Sogamoso, 22 de noviembre del 2025

Doctora:

ELIZABETH CARMENZA JAIMES RAMIREZ
Inspectora transito Instituto de Transito y Transporte
Intrasog

Asunto: INFORME ORDENE DE COMPARENDO N° 15759000000053690035

Respetuosamente me dirijo a usted para ponerle en conocimiento el procedimiento
realizado el dia 22 de noviembre de 2025 sobre las 21:10 horas aproximadamente
en donde es requerido en via publica al conductor del vehiculo tipo motocicleta de
placa FLN36C, sobre la carrera 11 sur N 30-83, ya que alli se adelanta un puesto
de control, para minimizar riesgos de conductores en posible estado de embriaguez,
el conductor de una motocicleta de placas FLN36C.E| sefior. DIEGO ARMANDO
BOYACA RODRIGUEZ, Identificado con cedula. 1055314554, quién fue requerido,
en via publica para realizarle una prueba de tamizaje, esta de resultado positivo
para aliento alcohdlico, alli se le solicito licencia de transito y licencia de conduccion,
las cuales no presento, ya identificado el sefor .DIEGO ARMANDO BOYACA
RODRIGUEZ , procedo a brindarle plenitud de garantias segin la sentencia C-
633 de 2014 , luego procedo a realizar lo contemplado en la resolucion 1844 del
2015, en el sitio se le realiza la entrevista previa a la medicion ,Luego le explico
cémo debe realizarle el soplo y procedo a realizar la prueba la cual la primera
medicion No 5991 es de 166mg de etanol/100ml de sangre total, ya trascurridos al
menos dos minutos se realiza la segunda medicion No 5992 es de 167mg de
etanol/100ml de sangre total arroja un resultado positivo grado tres, le pongo en
conocimiento la resolucion 1844 del 2015 al sefior. DIEGO ARMANDO BOYACA
RODRIGUEZ, le notifico la orden de comparendo por la infraccion F, GRADO TRES,
se diligenciaron los formatos de interpretacion de resultados, y se entrega copia de &
estos formatos al sefior. BOYACA RODRIGUEZ, junto con las tirillas de resultados Q\- o
y orden de comparendos ya que se impuso la orden de comparendo DO1 porque no ?&WO

cuenta con licencia de conduccion, quedando notificado que debe presentarse a
transito dentro de los cinco dias habiles siguientes, luego se procedio a inmovilizar
el vehiculo en la gria de placas HPV098. Quedando a disposicion de Intrasog.

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

C019/8994
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Todo el procedimiento queda grabado en la Body Cam del agente unidad 030

A inspeccion de transito se anexa los siguientes Documentos y folios del
procedimiento realizado.

1- Orden de Comparendo por la infracciéon F

2- Entrevista previa a la medicion con alcohosensor.

3- Tirillas con las mediciones. v U
4- Interpretacion de resultados.~

5 - Lista de chequeo con tirilla en blanco y/o vacio No 5928 —

6 - Certificado de calibracion de alcohosensor No (020396)

7- imagen de estampilla adherida de alcohosensor el cual se realiza la prueba.~

8 -Certificado de manejo de Equipos para la Deteccion de Etanol por aire Espirado de

JUAN HUMBERTO SUANCHA CHAPARRO

Agradezco su atencion prestada.

cordialmente,
JUAN HUMBERTQ)SUANCHA CHAPARRO
Agente de Transito 043
Carrera 5 No. 1-45 Barrio los 'Piyﬁyd'ys;Sugamu'Xi;‘Cédigo Postal 152211 ' © W
3 Teléfono 7706761 Fax 7726173 Sogamoso Boyaca - o).
% Gs Correo:intrasog@sogamoso-boyaca.gov.co GeServtas
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ANEXO 6

| FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA: DIA: 2L mes: 2/ ANO: é 025.. HORA: g?;_Q_ + 22.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXAMINADO: _D 1520/ E0v4 AD O é@y,déia Kope: Y

TIPO Y NUMERQ DE DOGUMENTO DEL EXAMINADO: _J_QSSE%S,W / 055 3/ 2‘ 55
LUGAR DE REALIZACION DE LA MEDICION: __KE2A [/ é 3 0-83 2.

N

NO SABE

PREGUNTAS 8t NO RESPONDE

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

b. ¢Mafumado en los Gltimos 15 minutos?

¢. ¢Ha utilizado aeroscles bucales en los Ultimos
15 minutos?

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

e. ¢Havomitado en los Gltimos 15 minutos?

XK&X PR z

f._¢Ha eructado en los Gltimos 15 minutos?

Se ha informado al CONDUCTOR de forma precisa y clara: “(j) la naturaleza y abjeto de ia prueba, (j;) el tipo de
pruebas disponibles, las diferencias entre ellas y la forma de controvertirias, (jj;) los efectos que se desprenden
de su realizacion, (jv) las consecuencias que se siguen de la decision de no permitir su practica, (v) el trémite
administrativo que debe surtirse con posterioridad a la practica de la prueba o a la decisién de no someterse a
ella, (vi) las posibilidades de participar y defenderse en el proceso administrativo que se inicia con la orden de

| requerido, antes de asumir una determinada conducta al respecto”. Sl: . XZ__ NO: ____. No aplica
OBSERVACIONES: 5511100 CEADDS .

FIRMA DEL EXAMINADO: HUELLA DACTILAR DEL EXAMINADO

/A

m-.‘

USSA . de ﬂ\?(/\é[)_) 5

II\.

CEDULA DE CIUDADANIA N°.: __9'S3V 878 T gﬂa‘y;

f 0%  Carrera 5 No. 145 Barrio los Pinos -Sugamuxi codigo Postal 162211
H Tetéfgno 7706761 Fax 77261 73 Sogamoso Boyacé

PEE 06 105 SiSIE BS arseQ
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comparendo y todas las demds circunstancias que aseguren completa informacion por parte del conductor |

NOMBRES Y APELLIDOS DEL OPERADOR: 8 €70 B N
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6 DECLARACION DE LA APLICACION DE UN SISTEMA DE S

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA MEDICION DE P
INTRASOG " ALcOHOLEMIA A TRAVES DE AIRE ESPIRADO
ANEXO 7
ALCOHOSENSOR
MARCA: MODELO: NUMERO DE SERIE:
T NvoxUcTED VY _ _ O2.0 394
MEDIC!ONES

Nro. CONSECUTIVO 1ra. (MEDICION) : VALOR 1ra. MEDICION

29491 Ty
Nro. CONSECUTIVO 2da. (MEDICION) VALOR 2da. MEDICION

5994 l6F

CONCLUSION: ___ PesI1TIud _Ge4D A 7

HUELLA DACTILAR DEL EXAMINADO

FIRMA DEL EXAMINADO:
]
* i
s ,
C.C.N: !(\552»1+~?Sﬂb de ’V)‘\lgcgfnﬁe

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

 detsrminacion indirecta de alcoholemia; la calibracién del alcohosensor se encusntra vigente ervel momento de realizar ef andlisis; se usaron
los procedimientos indicados en fa "Gufa para la medicion indirecta a través de aire espirado” (Resolucién 1844 del 2015-12.18 expedida
por e/ Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses acatando las instrucciones del fabricante para el uso del equipo).

NOMBRES Y APELLIDOS DEL OPERADOR: __J_uAd ﬂ B e to S ANC HA
CEDULA DE clUDADANIA N __ ! S3Y &8, do 2 D

FIRMA DEL OPERADOR: /M/é CODIGO DEL 0PERADOR: 0%

Carréra 5 No. 1-45 Bérrio 'lds'Pinos -Sugamuxi; Cédigb Postal 15221 1 |

"%3; w L Teléfono 7706761 Fax 7726173 Sogamoso Boyaca T
TOSEE Correo:intrasog@sogamoso-boyaca.aov.co A
C019/8994 DCNT-040-1




. > ‘ - ! - ) -
' [
, 1 L
g '
'
1 N N .
. ' ' i :
“




- | - FORMATO i PSIG Cuc—a:‘o:?
6 ] hd " Fechs sprofecion;

Q53078
~ v 2
INTRASOG LISTA DE CHEQUEO E—
ANEXO 3 ]
FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA DIA' 27 MES 11 aRo 2003 |
MARCA: oot HETE 75 MODELO: __\X | . SERIE. Q]384 ‘
ALCOHOSENSOR ' sl NO
¢E! equipo tiene adherida | etiqueta en la que consta que
e encuentr calibrado? REGISTRE LA FECHA DE LA CALIBRACION. v
(Labaterla esia cargada? Pd _
Lla conexion medidor de alcohel-impresora funciona
correctamente? k/
LEs correcta Ia configuracién de fecha y hora? L
LHay repuesto de cinta y papel para 'a impresora? [’4
¢La cantidad de boquillas es suficienta? I
:,Esta disponible el hueflero? L
LEI €quipo enciende correctamente’? s
L Estin disponibles ios formatos para entrevista? P
| LEslan disponibles los formatos "Declaracién de la
aplicacitn de un sistema de aseguramiento de la calidad de la medicién de l/
alcoholemia a través del aire espirado™? - _
LEl blanco da el resultado esperado? ; v
Registre el resultado del blanco: '
_ Ensayo N°.: @561 25 Resultado:
NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN VERIFICA: .L\M_ Eﬁua 2o PoopiCeEl 13aZot

CEDULA DE CIUDADANIAN*.: 74 cA2 433 de  ©OCAHESC
CODIGO DEL AGENTE DE TRANSITO: _O49 .

Canora 5 No. 1-45 Barrio loa Pinos -Sugamuxi, Cbﬂ»go Postal 152211 |
__ 563 Teléfono 7706761 Fax 7726173 Sogamoso Boyaca

€015/8994 Corveo:inltasog@sogamesa-boyaca gov co DCNT-040-1
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cdeéfghil jkimndo rebulilivoxyz .
- [mpresera funclonando
correctssent e

Alco=-Sensor WXL
Intoximebars. Inc.
Prueba Dirlctﬂ

Nimero de Pruebs: 5928
Nimero de Serle: = 20396
Fecha; 2025.11.22
Hora: 18:30:47
Temperabura: 25.8'C
Version de Softuare: VS00717-8
RESULTADD: |

Tipo mp/100ml Hora

Blance O 18:30:55

Sujeto O 18:31:33

Volumen del Soplo: 3.11 L
Duracion del Sople: 7.2 seg

Estatus de la Prueba: Exitoso

Ident If Icacién del Sujeto:
&;L*Zfiy"' 74083434

‘EdentlFlcacéﬁndeé Oper ador :

Cof iKLﬂH“ PﬂRSTUU”HXYZaab

cdeéfuhlTﬂklmnﬂnﬁpqratuﬁuuuxvz
Impresora funclonando

correctement e
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SaraviaBravo

CERTIFICADO DE CALIBRACION

LABORATORIO DE SARAVIA BRAVO S.AS.

INFORMACION DEL CLIE NTE

e

METODO DE CALIBRACION.

PROCEDIMIENTO APLICADO:

TRAZABILIDAD METROLOGICA:

FECHA DE RECEPCION
FECHA DE EMISION:

LUGAR DE CALIBRACION

AUTORIZO
Cyta niorrascr

Lanuratly

e certhics

N"0473-63025

e M 3 . |
LN
AvereIE LA L speranza 03 0 24 A0 &0 Sy B Tt

Hooots Cundmamaca

TR OOEG 30 A BRIA

1

ALCHDITet D
Intoximeters Ing

AS VX1

Hes

Procedimients de cahbracion gz aicona metras del me

as secei vahdaade internaments

Las medciones realizadas son trazables al S ste

Adicionalmente fuercn ulhzados INSruMentos nara med -

wfuenca cuya razabiiaad al St es garantzada 2
iaporatonos acreditados ISONEC 17025 2017
ISOAEC 17025 2017 e ISO 17634 2616 son
igenthican en la siguiente pagina

20250718

2025-07.17

La calbracion se realizo en 135 insta.acones de Sar3. a Braun © 4

Catrera 6 # 116-30 ohaina 303-304

_ o

00 Qrecta entre 1 et d gel st entn ¢ e Mane

ma e

FECHA DE CALIBRACION:

s

Jese Castaneca

Director Tecnico ge Laboratos o

LTS Ay LOt el Chentd v e laboratonc no se hace (ESEONSAl e 9

de Canbracon ge Sar Brawo SAS oorres
S AMDEnta es 9 momento ¢

A0 v 1as Conmeer

EAULIEIONG N0 se DAL TESPONSENe DO &1 LSO e undy delinstiomerto Cantr g
ifhse prohibe la reproduccion parcial de este certificado sin la respectiva aprobacion def Laboratorio de Saravia 8ravo S A S
i§ Este documento es valido con la firma y sello seco.

e

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

Web: www.saraviabravo.com
Bogota, Colombia






CERTIFICADO DE CALIBRACION

LABORATORIO DE SARAVIA BRAVO S.A.S
N" 0473-63025

MATERIALES DE REFERENCIA CERTIFICADOS

"CONDICIONES AMBIENTALES
Temperaturs tinat e ;
Humedad Relatva hna €02 |

Fiesion atmoster ca hinal

RESULTADOS DE LA CALIBRACION
. PROMEDIO DE
MRC cggzggzg:gg’:::é;gg" INDICACIONES DEL ERROR - INCERTIDUMBRE (U) EXPANDIA |
X INSTRUMENTO EN mg/100mL - mg/t100mL i
ATMOSFERICA mg/100mL mg/i100mL f
MRC 1 15 13 2 2: : !
| MRca | 74 | 74 | 0 | 202 ] B i
| mrcs | 200 I 202 ] 2 [ 2o ! ; %

TP 00mL mit.gramos de etanol/10¢ mil de sangre L
OBSERVACIONES
T ODSEIVanIsres

INCERTIDUMBRE DE MEDICION

rHOumbre expanoiga de med:aon declaraca e Expresa COme ia incert:gumbre de medicio
LG Gu ta probabyidac de cobenura coresponde a aproximadanrente ef 95

ESIANG AT
s Lancerdumbre ¢

Concordancia con ia resolucon Jel tem bac cabbras on

HCRIE pOT € factn

Aor

eATana 28 redondeads

FIN DEL CERTIFICADO DE CALIBRACION

Se prohibe la reproduccién parcial de este certificado sin la respectiva aprobacion del Labo
documento es valido con la firma y sello seco.

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

ratorio de Saravia Bravo S.AS. Este%
!

maik: calibracioni@saraviabrave rom
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D ANEXO: B [ Codigo del Formato: DG-M-P-67-V01-Fo2
% Formato Constancia de Consulta Pagina 1de 1
Certificacion No. 0000005435/2024

Fecha de expedicién: 20/05/2024

EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES,

CERTIFICA

Que consuttado el registro de Capacitacion en el Manejo de Alcohosensores para la persona
identificada con la CEDULA DE CIUDADANIA No. 9534878, reporté que el sefior JUAN
HUMBERTO SUANCHA CHAPARRO 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:

&

UNIVERSIDAD Y/O

CEDULA NOMBRE CIUDAD FECHADE |
ESCUELADE - CERTIFICADO
FORMACION DEL R
" ESTADO S
CENTRO DE
cc 9534878 | VAN HUMBERTO SUANCHA | conocmiENTO Baggg%%%, 1410512024
_ ALEJANDRIA. -
JUAN HUMBERTO SUANCHA ; SOGAMOSO,
| cc 9534878 o eh) POLITECNICO (CAFT|  SOGAMOS! 011222017

Que consuitado el registro de Capacitacion en el Manejo de Alcohosensores para la persona

identificada con la CEDULA DE CIUDADANIA No. 9534878, report6 que el sefior JUAN
HUMBERTO SUANCHA CHAPARRO 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
Nota: La informacién generada es registrada en el aplicativo directamente por la universidad y/o Escuela

ormacién del Estado que brindé la Capacitacién pafa el Manejo de Alcohosensores; razén por la
de ¥ hcmﬂhdy'n_nddad,dobmm.

cual, os su
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INTRASOG COMUNICACION INTERNA 20/02/2019
Péagina 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, 3 de diciembre de 2025
OFICIO IT No. 1724
Doctor:

MAURICIO AVELLANEDA MESA
Jefe Unidad Técnica Operativa.

REFERENCA: RETENCION DE LICENCIA DE CONDUCCION POR EMBRIAGUEZ.

Respetado Doctor Avellaneda, reciba un cordial saludo,

feabido
3-0ic N

De manera atenta, me permito remitir a su Dependencia informacién acerca de la RETENCION
PREVENTIVA, de la licencia de conduccion No. 1055314554, Correspondiente al sefior DIEGO
ARMANDO BOYACA RODRIGUEZ, identificado con la cedula No. 1055314554, lo anterior en razén
al procedimiento efectuado el 22 de noviembre de 2025, donde se elaboré la orden de comparendo
No. 15759000000053690035 por el Agente de Transito JUAN HUMBERTO SUANCHA CHAPARRO
a quien obraba como conductor del vehiculo de placas FLN-36C, 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 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 informacion clara y precisa.
LICENCIA No. 1055314554
NOMBRE DIEGO ARMANDO BOYACA RODRIGUEZ
CATEGORIA
COMPARENDO 15759000000053690035
FECHA COMPARENDO 22 de noviembre de 2025
HORA 9:03:50 PM
GRADO F-li
FECHA DE REPORTE A INSPECCION 24 de noviembre de 2025
FECHA DE CARGUE COMPARENDO 22 de noviembre de 2025
AGENTE DE TRANSITO JUAN HUMBERTO SUANCHA CHAPARRO

Agradeciendo su colaboracion.

Y "'4 PRI
>, Anpont
(%0 gmd

> = O —
ELIZABETH CARMENZA JAIMES RAMIREZ
INSPECTORA DE TRANSITO

2. Daniel Medina-Abogado Contratista
izabeth Jaimes Ramirez-Inspectora INTRASOG

Carrera 5 No. 1-45 Barrio los Pinos —Sugamuxi; C6digo Po§tal 152211
Teléfono 7706761 Fax 7726173 Sogamoso Boyaca

Correo:intrasog@sogamoso-boyaca.gov.co
SUAMOYX, Ciudad del Sol

€019/8994
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INSTITUTO DEyfﬁfﬁsITU DEZSOGANOSO - INTRAS
0% .
URDEN DE CUMPARENDU GNICG NACTONAL
ORDEN DE CUMPARENDO : 1575%00000005 3690036
1. Fecha y hora: 2025-11-22 21:09:40
2. Lugar de la infraccion: Carrera
11430-83 sur $09amoso.
3. Placa: FLN36C
4. Matriculado en: Bogota D.C.
5. Codigo de infraccion: DO1
Guiar un vehiculo sin haber obtenido la
licencia de conduccion correspondiente
ademas, el vehiculo sera inmovilizado en
el lugar de los hechos, hasta que éste
sea retiradv por una persona autorizada
por el infractor con licencia de
conducc ion

6. Clase de servicio: PARTICULAR

7. Tipo de Vehiculo: MOTOCICLETA

8. Radio de accion:

9. Modalidad de Transporte:

9.1 Transporte de Pasajeros:

10. Datos del infractor

Identificacion: Cedula Ciudadania
1055314554

Licencia N:

Categoria:

Expedicion:

vencimiento:

Nombre: Diegu Armando Buyaca Rodriguez
Direccion: batallon

Edad:

Telefono:

celular: 3202120848

Municipio: Soyamoso

Autorizo a la autoridad de trénsito para
que se¢ le notifique via correo
electronico a la siguiente direccion:
Correo electron

1. Tipo infr - IENITEIR N

12. Licencia -

1001452614

13. Propietar i

Tdentificacion: - couia Crudadani
propietaric: DIANA CARULINA MARLING .o
14. Datos de la empresa

Empresa:

NIT:

Tarjeta de Operacion:

15. Datos del agente de transito
fgente de transitu: JUAN  SUANCHA
Placa: 043

Entidad: SECRETARIA

Nota: EL AGENTE DE TRANSITO auC &:

UIRECTA O INDY S HTE DINERO

PARA RETAK: aTO PRUE D e
CARGO, U L. ab EXTEablh
DOCUMENTG ¢ iiln ol LELHY
DE CALLE 1. b L LibAD
INCURRIRA Ei oo P REVISTR Lh EL

CODIGO PENAL (v 0tLUL TON-COHECHD U
FALSEDAD IDEULOGICA EN DOCUMENTO
PUBLICO).

16, Datus de inmovilizacion

Patio N™:

Direccion: intrasvg

Placa Grua: 4

Consecut ivo:

Informacion adiciuvnal de la infraccion:
EL CONDUCTOR SE DEBt PHESENTAR DENTRO GE
LOS CINCO DIAS HABILL: S1GULENTES ANTLC EL
INSTITUTO DE TRANSITO DE SOGAMOSO EN LA
DIRECCION CARRERA 1 # 1-4%

Valor de la infraccion: $ 1207877

17. Observaciones del agente de transito
no licencia de conducvion cam30.

18. Datos del testigo

Tdentiticacion:
Nombre:
Direccion:
Teléfono:

Fitma de agente bajo yravedad de juramento




i

¥ ”{,}ﬁau:ﬂu [ GOGAMOSO" S INTRAS

Sl L CUMPARENDD - 1575400600005 3690035

U Fecha y hora: 2029-11-22 21:03:50
fuyar de la infraccion: Carrera

11#30-83 sur Sogamuso .

3. Placa: FLN36C

4. Matriculado en: Bogota D.C.

5. Codigy de infraccion: F

Conducir en estado de embriaguez, o bajo

lus efectos de sustancias alucinogenas,

se atenderd a lo establecido en el

articulo 152 de este codigo

6. Clase de servicio: PARTICULAR

7. Tipo de Vehiculo: MOTOCICLETA

8. Radio de accion:

6. Modalidad de Transporte:

9.1 Transporte de Pasajeros:

10. Datos del infractor

Tdentificacion: Cedula Ciudadania

1055314554

Licencia N°:

Categoria:

Expedicion:

Vencimiento:

Nombre: Diegyv Armando Boyaca Rodriguez

Direccion: batallon

Edad:

Telefono:

Celular: 3202120648

Muricipio: Sogamoso

Autorizo 4 la autoridad de transito para

que se le notifique via correv

electrénico a la siguiente direccion:

Correo electronico:

1. Tips infracter: CONDUCTOR

12. Licencia de Transito:

10014528147

13. Propietario

Identificacion: Cedula Ciudadania 52990251

Fropietario: DIANA CARULINA MARINO AYALA

14. Datos de la empresa

Empresa:

NIT:

Tarjeta de Operacion:

15. Datous del agente de transito

Agente de transito: JUAN SUANCHA

Placa: 043

Entidad: SECRETARIA

Nota: EL AGENTE DE TRANSITO QUE RECIBA

T-TRECTA O INDIRECTAMENTE DINERU O DADIVAY

PakA KETARDAR U OMITIK AUTO PROPID DE Sb

UARGO, O DE IGUAL FORMA, AL EXTENDER

DOCUMENTU PUBLIUO, CONSIGNE UNA FALSEDAD

DE CALLE TOTAL U PAKUCIALMENTE LA VERDAD

INCURRIRA EN LA SANCION PREVISTA EN EL

COBIGO PENAL (CUNCUSION-CUHECHU U

FALSEDAD 1DEOLOGICA EN DOCUMENTO

PUBLICO).

16. Datos de inmovilizacion

Patio N”:

Direccion: intrasog

Placa Grua: MOVIL4

Consecutivo:

Informacion adicional de la infraccion:

EL CONDUCTOR SE DEBE FRESENTAR DENYRO DE

L0S CINCO DIAS HABILES SIGUIENTES ANTE EL

INSTITUTO DE TRANSITO DE SOG/ T EN LA

DIRECCION CARRERA 1 # 1-45

El valor de la infraccion, ei tiempo de

inmovilizacién, servicio comunitario y

suspension o cancelacior e licencia,

dependen de la reincidencia y podran

validarse con el vronismo de transito.

Miligramos de alcohwi: 166

Grados de alcoholemia: 3

Estado druga: Negativo

17. Observaciones del agente de transito

positive para ewbriaguez grado 3.cam 30.

18. Datos del testigo

Identificacion:

Nombre:

Direccion:

Telefono:

Firma de agenie bajo yravedad de juramento

Fresuntu infractur
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Alco-Sensor VXL
Intoximeters, Inc.
Prueba Directa

Nimero de Prueba: 5991
Nimero de Serie: 20396
Fecha: 2025.11.22
Hora: 20:48:40
Temperatura: 22.3°C
Version de Software:  VS00717-8
RESULTADO 1:

Tipo mg/100m| Hora

Blanco O 20:48:48

Sujeto 166 20:50:06
Volumen del Soplo: 1.60 L
Duracién del Soplo: 5.89 seg

Estatus de la Prueba: Exitoso

Nimero de Prueba: 5992
Nimero de Serie: 20396
Fecha: 2025.11.22
Hora: 20:52:24
Temperatura: 22.8°C
Version de Software:  VS00717-8
RESULTADO 2:

Tipo mg/100m| Hora

Blanco O 20:52:32

Sujeto 167 20:52:51
Volumen del Soplo: 1.49 L
Duracidn del Soplo: B.75 seg

Estatus de la Pr. - Exitoso

ldentificacion de!l Sujeto:
1055314554

|dentificaci6n de! Operador:
9534878
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