GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de la Policia de Puerto Rico

INFORME ESCENA CHOQUE GRAVE O
FATAL

Caso numero

Division Patrulla de Carreteras

Nombre del Agente




GOBIERNO DE PUERTO RICO
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Rev. 06/2025

Negociado de la Policia de Puerto Rico

ESCENA CHOQUES GRAVES O FATALES
J Fatal O Grave [ Hit-and-run

Fecha de los hechos

Dia de la semana Hora Oam

Opm

Numero de querella

_Lugar de los hechos

Direccion del accidente

O Norte a Sur O Sur a Norte O Este a Oeste O Oeste a Este

INFORME DE LA ESCENA

Fecha llegada a la escena

Hora de llegada a la escena Oam
O pm
Fecha de salida de la escena Hora de salida de la escena Oam
O pm
Condicién de tiempo: Antes Durante Después
Nombre del Fiscal Fiscalia de
- Agente de Servicios Técnicos Placa Adscrito a
Agente custodia la escena Placa Adscrito a

Medidas tomadas por

Supervisor de turno

Emergencias Médicas

Numero Bomberos Numero
Manejo de Emergencia
Centro de Mando Placa Hora Notificado
Agente de la Divisiébn de Homicidios Placa Operador sistema 9-1-1 Posicion
Nombre del gruero Placa Tablilla Transporte aéreo

Instituto de Ciencias Forenses

DESCRIPCION GENERAL DE LA ESCENA

Nuamero de carriles

lluminacion

O Paseo

O Areas Verdes
O Un carril

O Dos carriles

O Tres carriles
O Cuatro carriles

O Luces de residencia O Buena

0O Ninguna

Clima y Condicion
O Neblina O Seco O Postes
O Viento O Mojado 0O Regular O Pobre
O Claro O Fangoso — S —
O Lluvioso 0] Arenoso Descripcion de la lluminacién

O Otro (explique)
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Deleohes el Carriles separados por Control de transito CardtienisHoaestcia
carretera carretera
O Isleta O Barrera de metal | Policia O Recta
O Hoyos 0O Linea sencilla O verja O Semaforo O Curva
B, Cranilld O Linea doble O carriles O Semaforo Intermitente |0 Cuesta Arriba
O Aceite reversibles . O Paseo Peatonal O Cuesta Abajo
O Aters [ Barrera de hormigoén 0O Ninguna O Colina
O Otro _ = O Ninguna O Risco
Superficie i Zona Vision obstruida I
O Sin pavimentar O Residencial O Parque O Edificio O Polvo O Terraplén
O Asfalto O Comercial O Rural O Roétulos O Lluvia O Vehiculos
O Concreto O Escolar O Arboles O Humo O Sol
O otro O Rural O curva O Luces O No obstruida

OBSERVACIONES DE LA ESCENA
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VEHICULO #

0 CONDUCTOR O PEATON O CICLISTA 0 MOTOCICLISTA O OTRO VEHICULO

Nombre legal Nombre preferido Teléfono

Geénero Fecha de nacimiento Edad SIS,

Direccion

Numero de licencia Estado Categoria Restriccion Fecha de expiracion
Cinturén en uso Prueba de SFST % Andlisis de aliento Numero de Tarjeta

O SiONo 0O Si O No

Agente que realiza analisis Placa

__‘ Unidad de Trabajo

Teléfono agente

Lugar se realizé el analisis

Analisis de sangre

Nombre del profesional de la salud de turno

Namero de licencia

Namero de muestra

Lugar se realizo la prueba

Nombre del pasajero herido O N/A

Atendido por

Llevado a

DESCRIPCION DEL VEHICULO
Marca Modelo AfAo Color | Tablilla
Dueno registral Direccion
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INFORMACION HERIDOS

Nombre legal Nombre preferido Teléfono
Geénero Fecha de nacimiento Edad Género

Direccion

Transportado a hospital Recibido en el hospital por

Transportado por Teléfono

Direccion

Nombre del doctor

Numero de licencia

INFORMACION HERIDOS ___

Nombre legal Nombre preferido Teléfono
Género Fecha de nacimiento Edad Género

Direccién

Transportado a hospital Recibido en el hospital por

Transportado por Teléfono

Direccién

Nombre del doctor

NuUmero de licencia

INFORMACION HERIDOS

Nombre legal Nombre preferido Teléfono
Género Fecha de nacimiento Edad Género

Direccion

Transportado a hospital Recibido en el hospital por

Transportado por Teléfono

Direccion

Nombre del doctor

NuUmero de licencia
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INFORMACION TESTIGO #

Nombre legal Nombre preferido Teléfono
Geénero Fecha de nacimiento Edad S.S.

Direccién

Declaracion:
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INFORMACION DEL OCCISO O LESIONADO GRAVE

O Conductor O Motociclista O Ciclista O Peatén O Pasajero O Otro

Nombre legal Nombre preferido Teléfono
Género Fecha de nacimiento Edad Geénero
Licencia de conducir Categoria Fecha de expiracion
Peso Estatura Color de ojos Peso Estatura
Tatuaje Cicatrices
Descripcion de la vestimenta
Direccion
Objetos removidos al occiso
Persona identifica occiso Parentesco Teléfono
Direccion
INFORMACION DEL OCCISO O LESIONADO GRAVE

O Conductor O Motociclista O Ciclista O Peaton O Pasajero O Otro
Nombre legal Nombre preferido Teléfono
Geénero Fecha de nacimiento Edad Genero
Licencia de conducir Categoria Fecha de expiracion
Peso Estatura Color de ojos Peso Estatura
Tatuaje Cicatrices
Descripcion de la vestimenta
Direccion
Objetos removidos al occiso
Persona identifica occiso Parentesco Teléfono

Direccion
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OCCISO O LESIONADO GRAVE #1
Para identificar las lesiones Recibidas a causa del choque automovilistico

OBSERVACIONES

DIAGRAMA DEL ~ ~Cabeza
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FEMENINO Cuello--- \
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OCCISO O LESIONADO GRAVE #2
Para identificar las lesiones Recibidas a causa del choque automovilistico

OBSERVACIONES
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OCCISO O LESIONADO GRAVE #3
Para identificar las lesiones Recibidas a causa del choque automovilistico

OBSERVACIONES
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CROQUIS
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OBSERVACIONES

INTERVENCION CON FUNCIONARIO PUBLICO

O Estatal OO Municipal

Nombre legal

Placa

Lugar de trabajo

Permiso de transporte

Permiso Autoridad de Carretera

Supervisor notificado

Placa

NiUmero de mensaje

DESCRIPCION DEL ARMA DE FUEGO OCUPADA

Tipo Marca Modelo 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

Ofros
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