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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de la Policia de Puerto Rico

INFORME ESCENA CHOQUE GRAVE 0
FATAL

Caso numero

Division Patmlla de Carreteras

Nombre del Agente

GOBIERNO DE PUERTO RICO
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INFORME ESCENA CHOQUE GRAVE O
FATAL

Caso número

División Patrulla de Carreteras

Nombre del Agente
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ESCENA CHOQUES GRAVES O FATALES 

□ Fatal □ Grave □ Hit-and-run

Fecha de los hechos Dfa de la semana Hora Dam Numero de querella 
--

□pm
Lugar de los hechos 

Direcci6n del accidente 
D Norte a Sur D Sur a Norte D Este a Oeste D Oeste a Este 

INFORME DE LA ESCENA 

Fecha llegada a la escena Hora de llegada a la escena Dam 
D pm 

Fecha de salida de la escena Hora de salida de la escena Dam 
D pm 

Condici6n de tiempo: I Antes Durante Despues 

Nombre del Fiscal Fiscalfa de 

Agente de Servicios Tecnicos Placa Adscrito a 

Agente custodia la escena Placa Adscrito a 

Medidas tomadas por Supervisor de turno 

Emergencias Medicas Numero Bomberos 

Manejo de Emergencia 

Numero 

Centro de Mando Placa Hora Notificado 

Agente de la Division de Homicidios Placa Operador sistema 9-1-1 Posici6n 

Nombre del gruero Placa Tablilla Transporte aereo 

Institute de Ciencias Forenses 

DESCRIPCION GENERAL DE LA ESCENA 
Numero de carriles Clima y Condici6n lluminaci6n 

D Paseo D Neblina D Seco D Postes D Luces de residencia D Buena 
D Areas Verdes D Viento D Mojado D Regular D Pobre D Ninguna 
D Un carril D Claro D Fangoso 
D Dos carriles D Lluvioso D Arenoso Descripci6n de la lluminaci6n 

D Tres carriles D Otro (explique) 
D Cuatro carriles 

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de la Policía de Puerto Rico

ESCENA CHOQUES GRAVES O FATALES
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de los hechos

Lugar de los hechos

Dirección del accidente

Norte a Sur Sur a Norte

Fecha legada a la escena

F•la de salida de la escena

Condick)n de tiempo:

Nombre del Fiscal

Fatal EGrave E Hit-and-run
Día de la semana

Este a Oeste a Este

INFORME DE LA ESCENA

Wa de llegada a la escena

Hora de salida de la escena

Número de querella

Después

Agente de Servicios Técnicos

Agente custodia la escena

Medidas tomadas por

Emergencias Médicas

Manejo de Emergencia

Centro de Mando

Agente de la División de Homicidbs

Nombre del gruero

Instituto de Ciencias Forenses

Durante

Fiscalía de

Placa

Placa

Adscrito a

Adscrito a

Número

Placa

SuçHvisor de turno

Bomberos

Operador sistema 9-1-1

Número

Hora Notificado

Posición

Tanilla Transporte aéreo

DESCRIPCION GENERAL DE LA ESCENA

Número carriles

Áreas Verdes
carril

Dos carriles

Tres carriles

Cuatro carriles

y Condición
Cl
n Molado

Fangoso
Arenoso

Postes

Regular

Iluminación

Luces de residencia üBuenaNeblina

Viento

Claro

Lluvioso

Pobre Ninguna

Descriçción de la Iluminación

Otro (explique)
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Defectos en 
carretera 

□ Hoyos

□ Gravilla

□ Aceite

□ Arena

Superficie 

□ Sin pavimentar

□ Asfalto

□ Concreto

□ otro

Carriles separados por Control de transito 
Caracteristicas de la 

carretera 

□ lsleta □ Barrera de metal □ Reeta

□ Lfnea sencilla □ verja □ Curva

□ Lfnea doble □ carriles □ Cuesta Arriba
reversibles □ Cuesta Abajo
□ Barrera de hormig6n

□ Policfa

□ Semaforo

□ Semaforo lntermitente

□ Paseo Peatonal

□ Ninguna □ Colina
□ Otro □ Ninguna □ Risco

Zona Vision obstruida 

□ Residencial □ Parque □ Edificio □ Polvo □ Terraplen

□ Comercial □ Rural □ R6tulos □ Lluvia □ Vehfculos

□ Escolar □ Arboles □ Humo □ Sol

□ Rural □ curva □ Luces □ No obstruida

OBSERVACIONES DE LA ESCENA 
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Defectos en

Aceite

Superficie
Sin pavimentar
Asfalto

Concreto

Carraes separados por

C] Isleta
Línea sencilla

Línea doble
reversibles

Barrera de hormigón

Barrera de metal

carriles

Control de tránsito

L]policía
Semáforo

Semáforo Intermitente

Paseo p eatonal

Ninguna

Características de la

Recta

Curva

Cuesta Arriba

Cuesta Abajo
Colina

Ninguna

Zona

Parque
Rural

Visión obstruida

Residencial

Comercial

Escnlar

Rótulos

C] Arboles

Polvo

Lluvia

Humo

Terraplén
Vehículos

n sol
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VEHICULO # 
--

□ CONDUCTOR □ PEATON □ CICLISTA □ MOTOCICLISTA □ OTRO VEHiCULO

Nombre legal Nombre preferido Telefono 

Genero Fecha de nacimiento Edad S.S. 

Direcci6n 

Numero de licencia Estado Categorfa Restricci6n Fecha de expiraci6n 

Cintur6n en uso Prueba de SFST % Analisis de aliento Numero de Tarjeta 
D Sf □ No D Sf □ No 
Agente que realiza analisis Placa Unidad de Trabajo 

Telefono agente Lugar se realiz6 el analisis 

Analisis de sangre Nombre del profesional de la salud de turno 
I 

Numero de licencia 

Numero de muestra Lugar se realiz6 la prueba 

Nombre del pasajero herido D N/A Atendido por 

Llevado a 

DESCRIPCION DEL VEHICULO 

Marca Modelo Ario Color Tablilla 

Dueno registral Direcci6n 
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CONDUCTOR

VEHÍCULO #

DPEATÓN C]CICLISTAE MOTOCICLISTA

Nombre preferidoNombre legal

Número de licencia

Cinturón en uso

n CIN0

Agente que realiza análisis

Teléfono agente

Análisis de sangre

Número de muestra

Nombre del pasajero herido

Llevado a

Marca

Dueño registral

Fecha de nacimiento

Categoría

Prueba de SFST

Lugar se realizó el análisis

Edad

% Análisis de aliento

OTRO VEHiCULO

TeEfono

Fecha de expiración

Número de Tarjeta

Unidad de Trabajo

Nombre del profesional de la salud de tumo

Lugar se realizó la prueba

NIA Atendido rnr

DESCRIPCIÓN DEL VEHÍCULO

Año Color

Dirección

Número de licencia

Tablilla
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Nombre legal 

Genero 

Direcci6n 

Transportado a hospital 

Transportado por 

Direcci6n 

Nombre del doctor 

Nombre legal 

Genero 

Direcci6n 

Transportado a hospital 

Transportado por 

Direcci6n 

Nombre del doctor 

Nombre legal 

Genero 

Direcci6n 

Transportado a hospital 

Transportado por 

Direcci6n 

Nombre del doctor 

INFORMACION HERIDOS 
--

Nombre preferido Telefono 

Fecha de nacimiento Edad Genero 

Recibido en el hospital por 

Telefono 

Numero de licencia 

INFORMACION HERIDOS 
--

Nombre preferido Telefono 

Fecha de nacimiento Edad Genero 

Recibido en el hospital por 

Telefono 

Numero de licencia 

INFORMACION HERIDOS 
--

Nombre preferido Telefono 

Fecha de nacimiento Edad Genero 

Recibido en el hospital por 

Telefono 

Numero de licencia 
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Nombre legal

Género

Direcck5n

Transportado a hospital

Transportado por

Dirección

Nombre del doctor

Nombre legal

Dirección

Transportado a hospital

Transportado

Nombre del doctor

Nombre legal

Transportado a hospital

Transportado por

Nombre del doctor

INFORMACIÓN HERIDOS

Teléfono

Fecha de nacimiento

Nombre preferido

Recibido en el hospital por

INFORMACIÓN HERIDOS

Teléfono

Número de hcencia

Teléfono

Fecha de nacfrniento

Nombre preferido

Edad

Recibido en el hospital por

Teléfono

Número de licencia

INFORMACIÓN HERIDOS

Nombre preferido Teléfono

Fecha de nacimiento

Recibido en el hospital por

TeléfM10

Número de licencia
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Nombre legal 

Genero 

Direcci6n 

Declaraci6n: 

INFORMACION TESTIGO # 
--

Nombre preferido Telefono 

Fecha de nacimiento Edad S.S. 
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Nombre legal

Declaración:

INFORMACIÓN TESTIGO #

Fecha de nacimiento

Nombre preferido

s.s.

Teléfono
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INFORMACION DEL OCCISO O LESIONADO GRAVE 

□ Conductor □ Motociclista □ Ciclista □ Peat6n □ Pasajero □ Otro
Nombre legal Nombre preferido 

Genero Fecha de nacimiento Edad I Genero 

Licencia de conducir Categorfa Fecha de expiraci6n 

Peso I Estatura I Color de ojos I Peso

Tatuaje Cicatrices 

Descripci6n de la vestimenta 

Direcci6n 

Objetos removidos al occiso 

Persona identifica occiso I Parentesco

Direcci6n 

INFORMACION DEL OCCISO O LESIONADO GRAVE 

□ Conductor □ Motociclista □ Ciclista □ Peat6n □ Pasajero D Otro
Nombre legal Nombre preferido 

Genero Fecha de nacimiento Edad I Genero

Licencia de conducir Categorfa Fecha de expiraci6n 

Peso I Estatura I Color de ojos I Peso

Tatuaje Cicatrices 

Descripci6n de la vestimenta 

Direcci6n 

Objetos removidos al occiso 

Persona identifica occiso I Parentesco 

Direcci6n 

--

I Telefono

I Estatura

I Telefono 

--

I Telefono 

I Estatura 

I Telefono
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INFORMACIÓN DEL OCCISO O LESIONADO GRAVE

Conductor Ciclista Peatón Pasajero Otro

Nombre legal

Licencia de conducir

Tatuaje

Fecha de nacimiento

Categoría

Nombre preferido

Fecha de expiración

Estatura

Descripción de la vestimenta

Dirección

Objetos removidos al occiso

Persona identifica occiso

Dirección

Color de ojos

Cicatrices

Parentesco

INFORMACIÓN DEL OCCISO O LESIONADO GRAVE

Conductor Motociclista Ciclista C] peatón Pasajero [2 Otro

Nombre legal

Licencia de conducir

Tatuaje

Fecha de nacimiento

CategMía

Nombre preferido

Género

Fecha de expiración

Estatura Color de ojos

Cicatrices

Descripción de la vestimenta

Dirección

Objetos removidos al occiso

persona identifica occiso

Dirección

Teléfono

Estatura

Teléfono

Teléfc%10

Estatura

TeléfM10
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OCCISO 0 LESIONADO GRAVE #1
Para identificar las lesiones Recibidas a causa del choque automovilfstico

OBSERVACIONES
Ceja—

Boca

./-"" ,

Brazo—

Torax

^

-Fren+e
Oj'o

-Mejilla

.^--Seno

An+ebrazo " Abdomen

^\-' "

Mono••

MuslO--—

Rodilla"--

Pan+omila-1'

Pelw
**,

\ -

-Geni+ales

DIAGRAMA DEL
CUERPO HUMANO

FEMENINO Cuello- .

Espalda

'-Cabeza

AI+cT
---;- Omopla+o

Columna

Codo--'' Espaldq Media' \

/ Espalda
^

Music---'

Bajo \ ^
^.

'-GIO+eo

.,-Pan+orrillo

.,_ .-Tobillo Tobillo, . .-.-Talon
Pie —_ .< ~,-- '- <;. j>

7>" Frente
Ceja -----_'_./-^;,

Nariz—^/-......Mejilia
Boca-^'-'i-'

DIAGRAMA DEL
CUERPO HUMANO

MASCULINO

^ ' Torax::^~— Pec+oral

Brozo-—- • r'~""- ~~~':r.'

An+ebrozo-- Abdomen
/ : ~^. . .-- ' \

"P-elw ."::'"\

Mono -•

'-Geni+ales

MuslO------

Rodilla------

Pan+orrilla-''

y

Cuello- •

Espaldo

' Cabeza

Al+a"

Omopia+o

Columna

Codo-'." Espalda Media \

Espalda
^

'-^

Muslo--

Baja '-,

^
Y;

-Gluteo

....-Pantorrilla

....-Tobillo Tobillo, _...-Tal6n

Pie-^_; ^_^ ?~^_- ^/"'
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OCCISO 0 LESIONADO GRAVE
para idenMcar las lesiones Recibidas a causa del choque automovaísfieo

OBSERVACIONES

ceja
Nariz..
Bocaa

Torax

Frente

ojo
"Mejilla

DIAGRAMA DEL
CUERPO HUMANO

FEMENINO

DIAGRAMA DEL
CUERPO HUMANO

MASCULINO

Cabeza

cuello.

palda Alta

Columna
Verte

¿paldaB+

pantorrilla

Ceja
Nariz
Boca

.„Tobillo

. Frente
ojo

Torax

Rodilla

Pantorrilla

„Tobillo

Tobill

Musk»

TObíll

antorrñla

Cabeza

Ida Alta

Columna

Mece

antorrilla

Talón
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OCCISO O LESIONADO GRAVE #2 

Para identificar las lesiones Recibidas a causa del choque automovilfstico 

OBSERVACIONES 
rente 

Cej? jo 
Nan ejilla 

B 

�rax 
l .cJ 

T
Seno Braz 

�� .--
� 

II 

� 
men 

�\y 

{I(�. 
\, ·Genital es

Muslo-�-- � 1/• 

Rodilla-

Pantorrilla 

I I 

I R 

obillo 

Antebra

�

o {u
7ri 

Mano--··· \f Genilales 
Muslor-

Pantorrill 

DIAGRAMA DEL 

CUERPO HUMANO 

FEMENINO 

DIAGRAMA DEL 

CUERPO HUMANO 

MASCULINO 

--··· --Cabeza 
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OCCISO 0 LESIONADO GRAVE #2
para identificar las lesiones Reebuas a causa del automovilístico

OBSERVACIONES

Torcx

ceja
Nariz-
Boca

Torax

Ante

M uslcv,—

Frente

Ojo

o bulo

Ojo

DIAGRAMA DEL

CUERPO HUMANO

FEMENINO

Codo-

DIAGRAMA DEL
CUERPO HUMANO

MASCULINO

Tobal

moplato

Columna
Vertebral

palda

antorrilla

«Talón

a beza

éctoral

Genitales

Espalda Alta
o plato

Columna
Vertebral

Codo

*palda

Tobill

antorrilla

.Talón
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OCCISO O LESIONADO GRAVE #3 

Para identificar las lesiones Recibidas a cause del choque automovilfstico 

OBSERVACIONES 
rente 

Cej'? jo 
Nan ejilla 

B 

Brazo-- -·Seno

Antebrazo( � 

� 
. /, D'1 -�lyi' 7 ' . 

Mano- ,,. , l Vifi';i,'>-. .J . (\ \\ 1 · 
/
·Genitales

Muslo.-,--· f\ '/ 

Rodilla-

1 
Pantorrilla\ 

obillo 

.... rente 
Ceja jo 
Nari ejilla B 

DIAGRAMA DEL 

CUERPO HUMANO 

FEMENINO 

DIAGRAMA DEL 

CUERPO HUMANO 

MASCULINO 

ectoral 

obillo 
f 

�al6n 
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OCCISO 0 LESIONADO GRAVE

Para las lesiones Recibidas a causa del choque automovilístico

OBSERVACIONES

Naru..

ceja
Nariz-
Boco

Torax

RodiUa—

Pan

Boca

Ojo
ila

Seno

Genita

-Mejilla

DIAGRAMA DEL

CUERPO HUMANO
FEMENINO

DIAGRAMA DEL

CUERPO HUMANO

MASCULINO

Cabeza

Espalda Ata

Toba

Cuen

moplato

„Çolumna
Vertebral

lúteo

antorrilla

Talón

Cabeza

Ida Alta

Man

Muslo.,-u.

Rodilla

pantorrilla

Torax éctoral

,-Tobi110

FspaldaBaip

Tobill

oplato
Columna
Verte bral

lúteo

Morrilla
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CROQUIS
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OBSERVACIONES

INTERVENCION CON FUNCIONARIO PUBLICO

D Estatal D Municipal

Nombre legal Placa Lugar de trabajo

Permiso de transporte Permiso Autoridad de Carretera

Supervisor notificado P Iaea Numero de mensaje

DESCRIPCION DEL ARMA DE FUEGO OCUPADA
Tipo M area Modeio Serie Calibre

Cantidad de balas Cantidad de cargadores

EVIDENCIA ENTREGADA A LA FISCALIA

Evidencia Fecha de entrega Fecha de suplemento A quien se entrego

Fotos

Croquis

Copia del Informe

Otros

Pagina 12 de 12
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Nombre legal

Permiso de transporte

Supervisor notificado

Tipo

Cantidad de balas

Evidencia

Fotos

Croquis

Copia del Informe

OBSERVACIONES

INTERVENCIÓN CON FUNCIONARIO PÚBLICO

Estatal

Placa Lugar de trabajo

permiso Autoridad de Carretera

Placa

DESCRIPCIÓN DEL ARMA DE FUEGO OCUPADA
Marca Modelo

Cantidad de cargadores

EVIDENCIA ENTREGADA A LA FISCALÍA

Fecha de entrega Fecha de suplemento

Número de mensaje

Calibre

A quien se entregó
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