| CENSO NACIONAL DE COMISARIAS - CENACOM 2012

*evunL‘CA DEL P, . '
- =~
FORMULARIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO ~
INFORMACION CONFIDENCIAL AMPARADA POR EL DECRETO LEGISLATIVO I N E .‘:I;.TI,'.',‘;E
N° 604 Y DECRETO SUPREMO 043 — 2001 — PCM DEL SECRETO ESTADISTICO
CENACOM 02.02
‘ A. UBICACION GEOGRAFICA B. UBICACION CENSAL C. FORMULARIO N°
1. Departamento 5. Zona
2. Provincia 6. Manzana De
3. Distrito 7. AER N°
4. CC. PP. 8. ID N°

D. IDENTIFICACION DE LA COMISARIA

9. DIRTEPOL 18Tipo | A | B | ¢ | o | E |
Circule s6lo una alternativa
10. Regio6n Policial 14. Categoria 15. Especialidad
Sectorial .......... 1] Fase 1| Mujeres (CAVIFAM) ..o 1
11. Nombre . TUFISMO weeeieeeicieee e 2
No sectorial ..... 2 A rt terminales & ) 3
. . eropuertos y terminales terrestres..
4 PASE A P15
12. Clase Basica........ 1 Especializada........ 2 p Proteccion de Carreteras............ 4

16. Direccion (Circule el codigo del tipo de via, anote el nombre de la via y registre la direccién de la comisaria)

Tipo de via: Avenida........ 1 Jiron........ 2 Calle........ 3 Pasaje........ 4 Carretera........ 5 Otro........ 6

Nombre de Via: N° Puerta [Piso |Mz. |Lote [Km. |N°de Teléfono

Referencia de direccion:

E. ENTREVISTA Y SUPERVISION

Encuestador(a) Supervisor(a)
Visita Hora Préxima Visita Resultadode | _ Hora Resultado de
Fecha Do A — Hora la visita (*) 2ol De A la visita (*)
Primera / /
Segunda / /
Tercera / /
F. RESULTADO FINAL (*) Cédigos de Resultado ____ G.TOTAL
- ) ANO A.T. L.O.
1. Completa 4. Comisaria desactivada
Fecha / / 2011
2. Incompleta 5. Otro 2010
Resultado s 3. No existe A.T. en la comisaria (Especifique) 2009
H. DATOS DE LOS FUNCIONARIOS
Cargo DNI Apellidos y Nombres Firma

Empadronador(a):

Jefe(a) de Equipo:

Supervisor(a) Nac.:

|. FIRMA Y SELLO DEL COMISARIO/ FACILITADOR

| |
| |
Coordinador(a): | |
| |

COMISARIO FACILITADOR

Apellidos y Nombres Apellidos y Nombres:




EMPADRONADOR(A): Recuerde registrar sélo los accidentes

de transito del afio 2011. A.T.N° De

CAPITULO 100. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE DE TRANSITO (A.T.)

101. ¢CUAL ES EL DOCUMENTO QUE CONTIENE EL 104B. TRAMO DE LA VIA (Circule s6lo un cddigo)
ACCIDENTE DE TRANSITO?
(Circule el cédigo de la fuente y anote la numeracion del INEEISECCION .. 1
Acuden_te de Transito segun el Libro de Ocurrencias y RECHA . ...ueiieii et 2
Denuncias).
CUMNVAL . 3
Ne del Rotonda (6valo).......ccccuveeiiireiiiiee e 4
Fuente A.T.en ) .
el LO NO identificado .........cocouviiiiiiiiiiieee 5
Libro de ocurrencias de transito..................... 1 Otro 6
: - ; (Especifique)
Libro de denuncias directas.............cccceeeviunene 2
. . 104C. ESPECIFIQUE EL/ LOS NOMBRE(S) DE LA(S)
Libro de denuncia reservado ............cccccooueeee. 3 -
' unct v VIA(S) DEL LUGAR DE OCURRENCIA
S|Stema de denunc|as pol|c|a|es SlDPOL ....... 4 :-----------------------------------------------------------------------------------------:
: Nota: Identifique si la carretera (cédigo 2) es nacional 3
Otro 5 : (panamericana), regional o local, segin el libro de 3
— : ocurrencia. Verifique el sentido de los vehiculos causantes 3
Especifique del accidente de transito. ;

102. NOMINACION DEL ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL

LIBRO DE OCURRENCIA Q) VA L
Referencia Li.......coovviieiiieiieeeee e

D) VI 2: i

103. FECHA Y HORA DE OCURRENCIA: ittt a s e e e e e eas

(Considere de 0 a 24 horas)

Fecha: ! 12 011

105. TIPO DE ACCIDENTE: (Circule sélo un c4digo).

Hora: Minutos

ALTOPERIIO ... 1
104. LUGAR DE OCURRENCIA Aropello Y fUQa ..ccoeveie e 2
104A. TIPO DE VIA (Circule s6lo un codigo) Caida de pasajero...........ccocevviieiiiiiinicieie e 3
) (0] 11 o] 1SN 4

AULOPISTA ....eeeveiiiiiiiiiiiiieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 1
COliSION Y fUGA....evvieiie e 5

CaAITetera....ccciiiiiiiiiiii 2
CROQUE. ... 6

VI EXPrESA ...vveeveeiiiiiiieetit e 3
13 Exp Choque y atropello .........oooviieiiiiiice e 7
AVENIAR oo 4 ChogUEe Y fUga.....eveeiieeiiiiiieceee e 8
Calle 0 JirON ... 5 DESPISIE ....ecveveeeeeeeee e 9
TrOCNA. e 6 Despiste y volcadura.........c.ccccoevviveviieeieiiiiiiei e 10
NO IdeNtifiCATO ..o, 7 AV Z0] (o7 Vo (U] = TN 11
Otro 8 Otro 12

(Especifique) (Especifique)




106. TIPO DE VEHICULO INVOLUCRADO EN EL

107.

ACCIDENTE:

(Circule el/ los codigo(s) que corresponde(n) y anote la
cantidad de vehiculos involucrados).

Vehiculo Mayor Cantidad

AULOMOVIL ... 1 I:I
Station Wagon ........ccoccvveevieieeniieeeseee e 2 I:I
Camioneta PiCK UP........coovvivveiiiieeeiiiee e, 3 I:I
Camionet_a Rural (Combi, Van, Jeep, Land 4
Rover y similares) .........ccccvveeeeeiiniiiiieieeeeee
Camioneta Panel o Furgoneta...................... 5 I:'
OMNIBUS ... 6 I:'
CaAMION ..o 7 I:’
Remolcador ..........ccccveiiiiniieiiinec e 8 E
Remolque y Semi-remolque ...........cccceeeenne 9 I:
Vehiculo no identificado...........c.cccocvveernnenen. 10
Otro 11
(Especifique)
Vehiculo Menor Cantidad
Moto lineal, .......cccoevviiiiiiiiiic e 12 I:l
Motocar/Mototaxi/Motofurgén y similares ...... 13 I:l
THICICIO it 14 I:l
BiciCleta .......ccceeviiiiici 15 I:’
Vehiculo no identificado............cc.ccevvienneennn 16 I:’
Otro 17
(Especifique)
TIPO DE TRANSPORTE:
(Circule uno o mas codigos).
PUDICO . 1
PartiCUlar........c.ooeiiiiiii e 2
No identifica en el Libro de Ocurrencia..............ccccccueeee. 3

108. CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE:

109.

(Circule s6lo un codigo y anote la cantidad donde
corresponde).

N° de
Fallecidos

N° de
Heridos

N° de
llesos

: Nota: El total de personas registradas en esta pregunta
: debe ser igual al nimero de personas registradas en
el capitulo 200.

CARACTERISTICAS MAS RELEVANTES DEL
ACCIDENTE:
(Circule uno o mas cédigos).

Exceso de velocidad.........c.cccoviiiiiii i 1
Desacato a la sefial de transito por parte 5
del CONAUCTON .....ovvieiiiiieeieee e

Falta de IUCES ........ccvvviiiiiii e 3
EXCESO € CArfa......cvvviiiiiieiiiiie e 4
Ebriedad del condUCTOr...........ccooviieeeiiriee e 5
Invasion de carril / maniobras no permitidas ................. 6
Falla MEeCANICA.........cccocviiiiiciic e 7
Viaen mal estado.........cccoovviiiiiiiieiiiiieeeee e 8
Desacato a la sefial de transito por parte del peaton..... 9
Estado de ebriedad del peaton...........cccvvveeeeeeiiciiinnen.n. 10
Factor CIMALICO. ........ccceiiiiieiiii e 11
Otro 12

(Especifique)

OBSERVACIONES:




CAPITULO 200. INFORMACION DE LAS PERSONAS INVOLUCRADAS EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO (A.T.)

- Menores de 12 meses anotar cero (0).

- Mayores de 98 afios anotar 98.

salud con traumatismo
encéfalo craneano (TEC) y
heridas que requieren
operacion.

2 LEVE: Heridas, golpes de poca_
:  consideracion.

:| 1. Automovil

;| 2. Station Wagon
;| 3. Cmta. Pick up
5 4. Cmta. Rural

5. Cmta. Panel o
Furgoneta

7. Camién
8. Remolcador

9. Remolque y Semi-remolque

10. Vehiculo no identificado
11. Otro

(Especifique)

13. Motocar/Mototaxi/Motofurgén y similares

14. Triciclo
15. Bicicleta
16. Vehiculo no identificado

17. Otro

(Especifique)

NO INCLUYE EL CODIGO 3 (PEATON) DE LA .
201. 202. 203. 204. 205. P201 ( ) SOLO PARA CONDUCTORES
PERSONA SEXO ED,/AD CONDICION ESTADO 206. 207. 208. 200.
1
INVOLUCRADA : . DE LA DEL TIPO DE VEHICULO PLACA ¢ TIENE LICENCIA DE LICENCIA
(Anote el CédlgO (CerUIe sé6lo un PERSONA HERIDO . CONDUCIR? DE CONDUCIR
que corresponda) codigo) INVOLUCRADA ] ) (Anote el codigo segun (Anote para cada !
(CIFCUJEISC"O un | Jistado del recuadro | vehiculo el N° de placa (Circule de acuerdo al (Anote N° que aparece en la
Ne | Conductor..........1 (Circule s6lo un codigo) inferior) que se indica en la parrafo que describe el descripcién del accidente de transito,
Pasajero..... .2 c6digo) descripcion del accidente de transito) para cada conductor)
5 Grave........... 1 i Ansi
Peallton ........ -3 | No identifica......3 Herido ... 1 Love ) accidente de transito)
Ciclista............... 4 lleso ....... 21IPAse A T EIN DEL
Otro 5 Fallecido. 3 No identifica.. 3
(Especifique)
Cdédigo Caodigo Afos Cdodigo Cddigo Caodigo Numero Si No Ider’:lt(i)fica Numero
01 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
oz | v 2 o] | 2 31 2 3] | |+ 2 e [ [ ][ [ [ ]]]
03 | v 2 o] | 2 31 2 3] | |+ 2 e [ [ ][ [ [ ]]]
04 | v 2 o] | 2 31 2 3] | |+ 2 e [ [ ][ [ [ ]]]
0s | (v 2 2] |1 2z 3[1 2z 3] | |+ 2 2 [ [ ][ [ [ ]]]
0s | (v 2 2] |1 2z 3[1 2z 3] | |+ 2 2 [ [ ][ [ [ ]]]
o7 | (v 2 a] | 2z 3[1 2z 3] | |22 s [ [ ][ [T ][]
0s | (v 2 a] | 2z 3[1 2z 3] | |22 s [ [ ][ [T ][]
09 | (v 2 a] | 2z 3[1 2z 3] | |22 s [ [ ][ [T ][]
10| (v 2 a] | 2z 3[1 2z 3] | |22 s [ [ ][ [T ][]
1 | (v 2 a] | 2z 3[1 2z 3] | |22 s [ [ L[ [ [ ][]
12 | [+ 2 a] | 2z 3[1 2z 3] | |22 s [ [ L[ [T ][]
13 | [+ 2 3] | 2 31 2 3] | 22 s [ [T [ [ ]]
14 | [+ 2 3] | 2 31 2 3] | 22 s [ [T [ [ ]]
15 | [+ 02z a] |1 2 31 2z 3] | |+ o2 s [T T[] ] ]
'('1'/')"'-"'S'I'r'fo"F')'r'e'érs'éllﬁ'éa'é'd"é'n"e'll'I;E;r'é'a'é'gc'ﬁ'r.r'érfaé{s'" PP PPPPPPPPPPPPPPPPIN PPN - Vehiculo Menor
Vehiculo Mayor P ~enicuto vienor
: anotar N.I. (No identifica). : i1. GRAVE: Ingreso a_centros de ey 6. Omnibus 12. Moto lineal




NO INCLUYE EL CODIGO 3 (PEATON) DE LA
201. 202. 203. 204. 205. P201 ( ) SOLO PARA CONDUCTORES
PERSONA SEXO EDl,/AD CONDICION ESTADO 206. 207. 208. 200.
INVOLUCRADA : . DE LA DEL TIPO DE VEHICULO PLACA ¢ TIENE LICENCIA DE LICENCIA
(Anote el codigo | (Circule soloun PERSONA HERIDO - CONDUCIR? DE CONDUCIR
que corresponda) cbdigo) INVOLUCRADA ) i (Anote el codigo segun (Anote para cada ) :
(CIFCUJE_S°|° un| listado del recuadro | vehiculo el N° de placa (Circule de acuerdo al (Anote N° que aparece en la
Ne | Conductor.......... 1| Hombre ..o 1 (Circule s6lo un codigo) inferior) que se indica en la parrafo que describe el descripcion del accidente de transito,
Pasajero............ 2 Mujer 2 codigo) descripcion del accidente de transito) para cada conductor)
5 e ) Grave........... 1 i ANSi
Peallton ............... 3 | No identifica. .....3 Herido ... 1 Love ) accidente de transito)
Ciclista............... 4 lleso ....... 2 7 AR EIN DEL
Otro 5 Fallecido. 3 No identifica.. 3
(Especifique)
Cdédigo Cédigo Afos Cédigo Cédigo Cédigo NUumero Si No Ider’:'t?ﬁca Numero
16 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 3 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
v | [+ 2 3] [ 2z 3] 2| | o2 s [ [ L[ [T [[]
18 | [+ 2 3] [ 2z 3] 2| | o2 s [ [ L[ [T [[]
19| [+ 2 3] [ 2z 3] 2| | o2 s [ [ L[ [T [[]
20 | [+ 2 3] [ 2z 3] 2| | o2 s [ [ L[ [T [[]
21 | |+ 2 3] [ 2z 3] 2| | o2 s [ [P [ [ [ ][]
22 | |+ 2 3] [ 2z 3] 2| | o2 s [ [ L[ [ [ ][]
2 | |r 2 3| |1z 3|1 2z | | roo2 3 L ]
24 | |r 2 3| |1z 3|1 2z | | roo2 3 L ]
2 | |r 2 3| |1z 3|1 2z | | roo2 3 L ]
2 | |r 2 3| |1z 3|1 2z | | roo2 3 L ]
21 | v 2 3] |1 2z 3|31 2| | o2z s [ [ L[]
2 | v 2 3] [ 2z 3|31 2| | o2 s [ [ L[]
2 | |+ 2 3] [ 2z 3|31 2| | o2 s [ [ L[]
| |+ 2 3] [z 3|31 2| | 22 s L]
E.(-:I..;)."-"-é-llfllc;.p-).r-éa-s.éll-é-é-d;&.é.r;.éi-I.lb.r-c.)"ci-é-géhwér;é-lgs" ........................................E Vehicul Vehiculo Menor
] i1. GRAVE: Ingreso a centros de } | Yehiculo Mayor A e e
anotar N.I. (No identifica). salud con traumatismo 1. Automovil 6. Omnibus 12. Moto lineal

:
RS e TR LR  §

- Menores de 12 meses anotar cero (0).

- Mayores de 98 afios anotar 98.

encéfalo craneano (TEC) y
heridas que requieren
operacion.

2 LEVE: Heridas, golpes de poca
:  consideracion.

i | 2. Station Wagon
;| 3. Cmta. Pick up
g 4. Cmta. Rural

5. Cmta. Panel o
Furgoneta

7. Camién

8. Remolcador
9. Remolque y Semi-remolque
10. Vehiculo no identificado
11. Otro

(Especifique)

13. Motocar/Mototaxi/Motofurgén y similares

14. Triciclo
15. Bicicleta
16. Vehiculo no identificado

17. Otro

(Especifique)




