Il CENSO NACIONAL DE COMISARIAS - 2013

*evunL‘CA lzisl.pa-41 . '
. P
FORMULARIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO 7
Decreto Legislativo N° 604 Ley de Organizaciéon de Funciones del INEI. I N E ,‘:I;.‘;':,',',‘;:
Decreto Supremo N° 043-2001-PCM del Secreto Estadistico y
Confidencialidad de la Informacion.
DO0C.02.02
I. LOCALIZACION DE LA COMISARIA
A.  UBICACION GEOGRAFICA B.  UBICACION CENSAL ‘
1. Region 6. Area Urbana ........... 1 Rural........... 2 RUTA N°
2. Departamento 7. Zona
3. Provincia 8. Manzana
DPTO. ASIGNADO
4. Distrito 9. Frente
5. Centro poblado 10. AER N°
11. Direccion (Circule el cédigo del tipo de via, anote el nombre de la via y registre la direccion de la comisaria)
Tipo de via: Avenida........... 1 Jirbn............ 2 Calle............. 3 Pasaje.......... 4 Carretera.......... 5 Prolongacion............... 6 Otr0....ccevree 7
Nombre de Via: N° Puerta |Block Piso [Mz. Lote [Km. [N°de teléfono
Referencia de
direccién:
Il. IDENTIFICACION DE LA COMISARIA
1. Region policial 5. Tipo | A | B | C | D | E
Circule sélo una alternativa
6. Categoria 7. Especialidad
Sectorial .......... 1 PASE | De la familia
3. Nombre . Alll. .
No sectorial ..... 2 TUFISMO i
4. Clase Basica........ 1 Especializada........ 2 Aeropuertos y terminales terrestres.. 3
Proteccion de carreteras.............. 4
IIl. ENTREVISTA Y SUPERVISION
EMPADRONADOR(A) Jefe de equipo /Supervisor nacional / Coordinador departamental
VISITA Hora Proximavisita | pagyitado de la visita Hora Resultado de la
Fecha . Fecha visita (¥
De A Fecha Hora () De A ()
10
20
30
IV. RESULTADO FINAL (*) CODIGOS DE RESULTADO V. TOTAL
L . o L.O.
. Completa............... 1 | Rechazo................ 4 | Comisarfa desactivada...........ccceeervveenne 7
Fecha: P ANO AT | sippoL
Incompleta............. 2 | No ubicada............ 5 | No existe AT. en la comisaria ................. 8
Resultado: {— P 2012
Ausente ................ 3 | Pendiente de cita.... 6 | Otro 9
(Especifique)
VI. DATOS DE LOS FUNCIONARIOS
Cargo DNI Apellidos y nombres
Empadronador(a):
Jefe(a) de equipo:

Coordinador(a):

Supervisor(a) nacional:




EMPADRONADOR(A): Recuerde registrar solo los accidentes
detransito del afio 2012.

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

A.T.N° De

101. ¢CUAL ES EL DOCUMENTO QUE CONTIENE EL 104B. TRAMO DE LA VIA
ACCIDENTE DE TRANSITO? (Circule s6lo un codigo)
(Circule el codigo de la fuente y anote la numeracion del
Accidente de Transito segun el Libro de Ocurrencias y INLErSECCION ....coeviiiiiiicic 1
Denuncias). RECIA. ... eii et 2
N°del A.T. CUINVB ettt ettt 3
Fuente en el LO/ i
SIDPOL Rotonda (6valo).......coccvviiiiiieeiiiie e 4
Libro de ocurrencias de transito .................... 1 BIfUFCACION ..o 5
] ] ] NoO identificado .......ceeeeviiiiiiiiiee e 6
Libro de denuncias directas...........ccccceevruveeen. 2
Libro de denuncia reservado ............cccceeen... 3 otro — !
(Especifique)
Sistema de denuncias policiales SIDPOL....... 4
104C. ESPECIFIQUE EL/ LOS NOMBRE(S) DE LA(S)
Otro 5 VIA(S) DEL LUGAR DE OCURRENCIA
ESPECiiqUE  fasssssasasasassssssnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnnnnanananans

éNota: Identifique si la carretera (c6digo 2 de la P104.A) es
: nacional (panamericana), regional o local, segln el libro 3

102. NOMINACION DEL ACCIDENTE DE TRANSITO ENEL | gaeuS°a°n“tgsezceilaa'cg’i§2;itqe“§e ter'éns;i’t“;ido G2 (o8 venEuEs ¢
LIBRO DE OCURRENCIA b

Q) VI L

(R ) (=1 (=] A [ = N T

) VI 22 oo

103. FECHA'Y HORA DE OCURRENCIA: [ (=1 (=) g0 = B AT PR R RPPRRPTRNt

(Considere de 0 a 24 horas)

Fecha: ! 1 2 01 2
105. TIPO DE ACCIDENTE:

Hora: Minutos (Circule s6lo un cadigo).
ALFOPEIIO .. 1
Aropello Y fuga ... 2
104. LUGAR DE OCURRENCIA
Caida de Pasajero.......cccceevveeeeiiiiee e 3
104A. TIPO DE VIA COlISION ..o 4
(Circule so6lo un cédigo)
COlISION Y TUGA.....eeeeeeiiiiee e 5
AULOPISTAL ...oooooiis 1 CROGUE. ... 6
CaAITELEIA. ..cci i i i 2 ChOQUE Y ALTOPENIO v 7
VB EXPrESA ..oooooiii s 3 CROGUE Y FUGA et 8
AVENIHA. ..ot 4 DESPISIE +vvvvorvveeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeeeeeeeeeees e s eee e eees e 9
Calle 0 JirON .cooooi s 5 DeSpISte Y VOICAAUIA............overerereereseseerereeeneeeeneeneees 10
TIOCHA. e 6 VOICAAUIA ..., 11
NO identificado ........ccooeiiiiiiiiiiiee e 7
Otro 12
Otro 8 (Especifique)

(Especifique)




106. TIPO DE VEHICULO INVOLUCRADO EN EL
ACCIDENTE:

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

108.

CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE:
(Circule sélo un cédigo y anote la cantidad donde

corresponde).

N° de N° de N° de
Fallecidos Heridos llesos

No Fatal ...........ccoevnnen oo 2

Sélo dafios Materiales.... 3

: Nota: El total de personas registradas en esta pregunta

debe ser igual al nimero de personas registradas en :
el capitulo 200. :

Vehiculo Mayor Cantidad
AULOMOVIL ... 1 E
Station Wagon ........ccoccvveeiieieeniieee e 2 I:I
Camioneta Pick UP......c..cccoovviviiieeee e, 3 I:I
Camionet_a Rural (Combi, Van, Jeep, Land 4
Rover y similares) ..........uuevvveeeveveeeevinieieinennnns
Camioneta Panel o Furgoneta...................... 5 I:’
OMNibus Urbano .........cc.ceeeveveeeereeeeeveeea 6 I:’
Omnibus interprovingial ...........cccoceeveveveneenne. 7 ‘:l
CaAMION ...t 8 I:l
Tracto camion (camion + remolque) ............. 9
RemOICador .......cccvviirieee e 10
Trayler (remolque + semi-remolque)............. 11 I:l
Vehiculo no identificado............cc.coeevevienneene 12
Otro 13
(Especifique)
Vehiculo Menor Cantidad
Moto lineal, ......oovviveeiiiiieeiee e 14 ‘:l
Motocar/Mototaxi/Motofurgén y similares ...... 15 ‘:l
THCICIO v 16 I:'
BiCICIEta ..o 17 I:'
Vehiculo no identificado...........c.ccocvveeniinnnns 18 I:
Otro 19
(Especifique)
107. TIPO DE TRANSPORTE:
(Circule uno 0 mas codigos).
PUDBNCO ... 1
PartiCUIAr ... 2
No identifica en el Libro de Ocurrencia............cccceevruvene. 3

109.

FACTORES VINCULADOS AL ACCIDENTE:
(Circule uno o mas cédigos).

Exceso de velocidad.........cccocvviiiiiiiiiieee 1
Desacato a la sefial de transito por parte 2
del CONAUCTON ...t

Falta de iluminacion en las vias.........c.cccceevveeeiiineenn, 3
EXCES0 d€ Carga.....ccuvvveieeeeiiiiiiiiiee e 4
Ebriedad del conducCtor............ccocveviiiiiiniiiiic e 5
Invasién de carril / maniobras no permitidas ................. 6
Falla MECANICA. ........coocviiriiiiic e 7
Via en mal estado........ccoceiiiiiiiiiiiiencc e 8
Desacato a la sefial de transito por parte del peatén..... 9
Estado de ebriedad del peaton............cccceevvvvveiniineennnn 10
Factor CIMALICO.........ccceiriiiiie e 11
Sefalizacion defectuosa.........ccccvevvviieiiieie e 12
Cansancio o fatiga del conductor.............ccceeveeeeeiininnen 13
Uso del celular o dispositivos electrénicos .................... 14
Otro 15

(Especifique)

OBSERVACIONES:




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

NO INCLUYE EL CODIGO 3 .
201. 202. 203, 204. 205. 205A. (PEATON) O coNBO et
5 (OTRO) DE LA P201
INVOLUGRADA >0 P “DELA HERIDO | TaasaoAO AL 0. ik
Cireule s6l i TRASLADADO A UN TIPO DE VEHICULO ¢ TIENE LICENCIA DE
(Anote el cadigo que (Circule sélo un codigo) PERSONA (Circule sélo un codigo) HOSPITAL O CENTRO A i ; CONDUCIR?
corresponda) INVOLUCRADA DE SALUD (Anote el codigo segun . )
o Hombre listado del recuadro inferior) | (Circule de acuerdo al
N° | Conductor................ 1 MUIET oo (Circule s6lo un c6digo) Grave........cccoeeenee. 1 parrafo que describe el
Pasajero.................. 2 . o De registrar el codigo 17 accidente de transito)
Peatén 3 No identifica (Bicicleta), contintie con la sgte.
poaOn : persona
IC IS a ..................... FlN DEL
Gtro 5
(Especifique) I—H
L - o ~ P T P P . No
Cdbdigo Cdbdigo Afos Cddigo Cddigo Cddigo Cddigo Si No \dentifica
01 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
02 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
03 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
04 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
05 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
06 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
07 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
08 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
09 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
10 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
11 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
12 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
13 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
14 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
15 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
§(1) "~ Simo precisala edad en el libro de ocurrencias, ; GRAVE|ngresoacentr°Sde Vehiculo Mayor 7. Omnibus interprovincial Vehiculo Menor
: anotar N.I. (No identifica). : E i 8. Camion 14. Moto lineal
salud con traumatismo : [ 1. Automovil
- Menores de 12 meses anotar cero (0). encéfalo craneano (TEC)y  : | 2. Station Wagon 9. Tracto camion (camion + remolque)  15. Motocar/Mototaxi/Motofurgén y similares
E .. Mayores de 98 afios anotar 98. .. ' i heridas que requieren : | 3. Cmta. Pick up 10. Remolcador ] 16. Triciclo
: operacion. ! | 4. cmta. Rural 11. Trayler (remolque y semi-remolque)  17. Bicicleta
52 LEVE: Heridas, golpes de pocag 5. Cmta. Panel o 12. Vehiculo no identificado 18. Vehiculo no identificado
i consideracion. i| Furgoneta 13. Otro 19. Otro
FRTUOTSUOSIOTNSIOITIINNY: | 6- Omnibus urbano (Especifique) (Especifique)




NO INCLUYE EL CODIGO 3

201. 202. 203, 204. 205. 205A. (PEATON) O CoNBU s
5 (OTRO) DE LA P201
PERSONA SEXO EDAD CONDICION ESTADO DEL EL HERIDO EUE 206. 207.
INVOLUCRADA Circule s6lo un cédioo DELA HERIDO TRASLADADO A UN TIPO DE VEHICULO ¢ TIENE LICENCIA DE
(Anote el cadigo que ( 90) PERSONA (Circule sélo un cédigo) HOSPITAL O CENTRO | codi ; CONDUCIR?
corresponda) INVOLUCRADA DE SALUD ~ (Anote el codigo segun _
o Hombre.........ccovene. 1 listado del recuadro inferior) | (Circule de acuerdo al
N° | Conductor................ 1 Mujer 2 (Circule s6lo un c6digo) Grave........cooeveennee. péarrafo que describe el
Pasajero........cc.ce.... 2 e De registrar el codigo 17 accidente de transito)
p No identifica.............. 3 (Bicicleta), continGe con la sgte.
Peaton........cccceueene 3 persona
Ciclista........ccccvueennee. 4 FIN DEL
Cadigo Cédigo Afios Cédigo Cédigo Cédigo Cédigo Si No Ider’:'t?ﬁca
01 1 2 3 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
02 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
03 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
04 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
05 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
06 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
07 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
08 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
09 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
10 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
11 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
12 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
13 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
14 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3
15 ‘ ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ 1 2 3 ‘ ‘ 1 2 3

5(1/) - Sino precisa la edad en el libro de ocurrenmas

anotar N.I. (No identifica).

- Menores de 12 meses anotar cero (0).

- Mayores de 98 aflos anotar 98.

E
E E
[P0 ety e "t

. GRAVE: Ingreso a centros de

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

. LEVE: Heridas, golpes de poca

consideracion.

Vehiculo Mayor
1. Automovil

2. Station Wagon

3. Cmta. Pick up

4. Cmta. Rural

5. Cmta. Panel o
Furgoneta

6. Omnibus urbano

7. Omnibus interprovincial

8. Camion

9. Tracto camion (camién + remolque)

10. Remolcador

11. Trayler (remolque y semi-remolque)
12. Vehiculo no identificado

13. Otro

Vehiculo Menor

14. Moto lineal

19. Otro

(Especifique)

15. Motocar/Mototaxi/Motofurgén y similares
16. Triciclo

17. Bicicleta

18. Vehiculo no identificado

(Especifique)




