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Apartados 9- 10: Localización Coordenadas (GPS) 

Se escribirá la localización que indica el GPS. La coordenada X se escribirá en el 

encasillado 9 y la coordenada Y se escribirá en el encasillado 1 O. Anote las coordenadas 

con 6 lugares decimales (seis números luego del punto) ó en el sistema de coordenadas 

grados, minutos y segundos. 

Ejemplo: Las coordenadas decimales obtenidas del GPS son: 18.428231 en X y 

66.076547 en Y. 

9. LOCAUZAOÓN COORDENADAS(GPS LONGITUD) 10. LOCALIZACIÓN COORDENADAS (GPS LATITUD) 

x:I 1 l 8[ · l 412[ al 213[ 1 I v:l 6161 · I DI 7161514[ 71 

Apartados11, 12 y 13: Carretera, Kilómetro y Municipio 

Se anotará el nombre o número de la carretera o calle en la cual ocurrió el choque, en 

el apartado 11. En el apartado 12, se anotará el número del Kilómetro y Hectómetro. En 

el apartado 13 se escribirá el Municipio donde ocurrió el choque. 

Ejemplo: Choque en la Carreteras Número 2, kilómetro 26, municipio de 
Dorado. 

11. En carretera número (estatal), caneo carretera municipal 12. KM 13. Municipio dond e ocurre 

Carretera Número 2 26.0 Dorado
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Apartado 103: Tablilla

Se anotará en los apartados respectivos el número de tablilla del vehículo de motor 

involucrado en el proceso. Se escribirá un carácter en cada cuadro. 

Ejemplo: Si la tabilla es ABC123.

103. Número Tablilla 

A B C 1 2 3 

Apartado 104: Estado

Se anotará :la abreviatura del Estado donde el vehículo de motor está registrado. Si el

vehículo está registrado en algún estado de Estados Unidos, se escribirá la abreviatura 

del mismo. Se escribirá un dígito en cada cuadro. 

Ejemplo: Si uno de los vehículos de motor está inscrito en New York se anotará 

N.Y. 

Apartado 105: Año 

Se escribirá el año de fabricación del vehículo de motor identificado en el apartado 105, 

escribiendo los cuatro dígitos. Se escribirá un dígito en cada cuadro. 

Ejemplo: Un vehículo de motor del año 1989, se escribirá 1989.

9 

Apartado 106: Marca

Se anotará la marca correspondiente del vehículo de motor identificado en el apartado 

106, se utilizarán las primeras cuatro letras del mismo. 

Ejémplo: Un vehículo modelo Toyota, se escribirá Toyo. 

106. Mar
c

a 

Toyo 
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Apartado 107: Modelo 

Se anotará el modelo del vehículo de motor específico de la marca registrada en 

el apartado 107. 

Ejemplo: Si el vehículo de motor marca Toyota y el modelo es Yarís, se escribirá 

Yarís. 

107. Modelo 

Yarís

Apartado 108: Número de Ocupantes 

Se anotará en los apartados respectivos el número de ocupantes que viajan en el 

vehículo de motor involucrado en el choque. Se escribirá un dígito en cada cuadro. 

Ejemplo: Ocupantes 3.

108. Núm. de OCU¡l;!nt� 

O 3

Apartado 109-. Vehículo Removido 

Se marcará en el encasillado si el vehículo involucrado en el accidente fue removido con 

grúa o no lo fue. 

Ejemplo: Si el vehículo fue removido, se marcará Sí.

Apartado 110: Tablilla Arrastre 

109. Vehlculo Removido 

v¡¡¡ P(iblica 

�Sf Ü No 

Si el vehículo de motor involucrado posee carga o vagón de arrastre, se anotará el 

número de tabilla del mismo. Se escribirá un caracter en cada cuadro. 

Ejemplo: Si la tablilla es ABC123. 

110. Tablilla arrastre 

A B C 1 2 3 

Página 20 de 75 

































Apartado 155: Número de Licencia NTSP 

Se anotará en números, el Certificado Licencia de Conducir expedida por el Negociado 

de Transporte y Otros Servicios Públicos en el apartado correspondiente del Vehículo. 

Se escribirá un dígito en cada cuadro. 

Ejemplo: 1234567 

155. Núm. licencia NTSP 

1 2 3 4 5 6 7 

Apartado 156: Licencia NTSP Expira 

Se anotará en el apartado correspondiente para ello la fecha de expiración del Certificado 

Licencia de Conducir Vehículos de Motor expedido por el Negociado de Transporte y 

Otros Servicios Públicos. 

Ejemplo: La licencia de conductor del Vehículo expira el 10 de septiembre de 
2013. 

156. licencia NTSP expira 

1 o o 

SECCIÓN INFORMACIÓN VEHÍCULO 

Apartado 157: Configuración del Vehículo 

9 1 3 

Se marcará en el apartado provisto, el tipo de vehículo comercial al que se hace 

referencia en el apartado. 

Ejemplo: Si el vehículo involucrado es un camión con arrastre, se marcará 7-
Camión con remolque. 

157. Configuración del Vehículo 

01 
02 
03 
04 
os 

Veh. pasajeros con mat. peligrosos 
Camioneta/ pick-up con mat. peligroso 
Veh. comercial (8-15 ocupantes, incluye conductor) 
Veh. comercial (16 o más ocup., incluye conductor) 
Camión de dos ejes y 6 ó más llantas 

O ¡
7 

Camión de tres ejes ó más 
fE7 Camión con remolque 
O 8 Camión remolcador solo {caculo) 
O 10 Remolcador con un semi-arrastre 
O 11 Remolcador con doble arrastre 
O 12 Remolcador con triple arrastre 
Ü97 Otro 
() 99 Conf. veh. desconocido, 10,001 lbs. o mayor 
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Apartado 216: Teléfono 

Se anotará el número de teléfono de la persona, incluyendo el código de área. 

Ejemplo: Si el número telefónico de contacto es (787) 555-5555. 

,n, Mff-

1 1lsl1lslslslslslsls 
Apartado 217: Correo electrónico 

Por cada una de las personas lesionadas, el Oficial investigará el lugar, anotará el correo 

·electrónico para todas las personas envueltas en el choque.

Ejemplo: Si la persona indica que su correo electrónico es juandelpueblo@pr.com 

217. Correo electrónico 

juandelpueblo@pr.com 

Apartado 218: Transportado A: 

Por cada una de las personas lesionadas, el MNPPR investigará el lugar, si alguno, al 

que va a ser transportado el afectado(a) y lo anotará en el apartado correspondiente. 

Ejemplo: Si la persona lesionada mencionada en el apartado 205A va 
ser transportada al Centro Médico en Río Piedras, el Oficial anotará en el 
apartado correspondiente: Centro Médico RP.

218. Transportado A: 

Centro Médico RP 

Apartado 219: Transportado por: 

Para cada una de las personas lesionadas, el MNPPR investigará en qué medio de 

transportación fue llevada la persona al hospital. 

Ejemplo: Si la persona afectada va a ser transportada en una ambulancia aérea, 
el MNPPR Investigador marcará con un check mark ambulancia aérea 

219. Transportado POR: O Policía (J'Ambulancia Aérea O Ambulancia Terrestre O Otro O Desconocido
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Apartado 220: Transportado por: 

Para cada una de las personas lesionadas, el MNPPR investigará por quién va a ser 

transportado para tratamiento. Esto, en el caso en que sea llevado a algún lugar para 

este propósito. 

Ejemplo: Si la persona afectada mencionada va a ser transportada por algún 
familiar para ser tratada, el Agente Investigador escribirá el nombre de la persona. 
Sra. Carmen Pérez Rodríguez. 

220. Transportado POR: 

Carmen Pérez Rodríguez 

Apartado 221: Número Incidente Emergencias Médicas 

En este apartado se anotará el número de incidente de emergencias médicas que le 

asignó la Ambulancia. Esto, si hubo necesidad de sus servicios. Si en el accidente no 

hubo heridos, este encasillado se anotará 98. 

Ejemplo: Si la persona afectada mencionada que fue atendida, por personal de 
una ambulancia o Emergencias Médicas, se escribirá en el apartado el número de 
incidente que le asigna control de la ambulancia o emergencias médicas. 

221. N6m.1ncidente emergencias médicas: 

Apartado 222: Número NTSP Ambulancia (TC-AMB _ __,) 

El Agente, en este apartado, indicará el número del Negociado de Transporte y Otros 

Servicios Públicos de la ambulancia, que se encuentra ubicado en las puertas de la 

unidad. 222. Núm. NTSPambulancia (TC-AMB__J: 
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SECCIÓN MOTOCICLISTA 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Los Apartados 239 a 245 se completarán exclusivamente si la persona en cuestión 
transitaba en un vehículo de motor de tipo motora. 
---�----------------·------------------------------------------------·--------------.---------------------------------

Apartados 239: Gafas Protectoras 

El Agente investigará si el conductor utilizaba o no Gafas Protectoras. Se marcará el 

código correspondiente en el apartado provisto. 

Ejemplo: Si el conductor utilizaba gafas protectoras, se marcará 1-En uso. 

239. Gafas protecto= 
01 Enuso 
02 No en uso 
O 96 No aplica 

Apartado 240: Guantes 

Con relación al apartado 240, se investigará si el conductor utilizaba o no Guantes. Se 

marcará el código correspondiente en el apartado provisto. 

Ejemplo: El conductor en cuestión no transitaba en motora, se marcará 96-No

aplica. 
240. Guantes 

Ül En uso 
Ü/ Noenuso 
�96 No aplica 

Apartado 241: Calzado hasta los tobillos 

Se investigará si el conductor utilizaba o no Calzado hasta los tobillos. Se marcará el 

código correspondiente en el apartado provisto. 

Ejemplo: Si el conductor transitaba con calzados hasta los tobillos, se marcará 1-

En uso. 
243.. Calzado hasta los ,tobiUos 

1 g'l En uso 
02 Noenuso 
Q96 No aplica 
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a sanciones disciplinarias, posibles cargos criminales y/o acciones civiles, 
según corresponda. 

C. Derogación

1. Este Manual deroga cualquier otra Orden, Normas, comunicación verbal o 
escrita o partes de las mismas que entren en conflictos con esta.

2. Si cualquier disposición de este Manual fuese declarada nula o inconstitucional 
por un Tribunal competente, tal declaración no afectará o invalidará las 
restantes disposiciones o partes de la misma, las cuales continuarán vigentes. 

D. Vigencia

Este Manual entrará en vigor el 3 "b de
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PPR-621.4 Rev. 10/2019 Informe de Choque de Tránsito 

VEHÍCULOS COMERCIALES FORMA 28 - VEHICULO 

LLENAR SECCIÓN DE VEHÍCULOS COMERCIALES SI EL CHOQUE CUMPLE AMBAS A y B (según los campos correspondientes): 

Involucra cualquier vehículo con al menos uno de los siguientes: peso bruto (GVWR/GCWR) 10,001 lb. o mayor (campo 123), o que esté diseñado para 
transportar 8 o más pasajeros (incluyendo conductor) (campo 121), o que transporte material peligroso en cantidad que requiera rotulación (campo 
122). 

·:&.
, ..... � 

,; 
-s,993-i. 

(t- ......-

150. Vehículo número 151. Núm. licencia DTOP 152. Licencia DTOP expira 

01 0 2 03 0 4 o s  06 07 os  09 Ü 10 1 1 1 1 1 
153. ¿Vehículos en movimiento? Al 

i:í 154. ¿conductor autorizado para el "' momento del choque, vehículo(s) 155. Núm. licencia NTSP 156. Licencia NTSP expira 
estaba(n) 

tipo de vehículo que conduce? 

01 En movimiento en la vía pública Ü 1 Sí Ü 2 No 1 1 1 1 1 O 2 Estacionado 

157. Configuración del vehículo 158. Uso de ómnibus 159. Inspección !Inspección vehículo) 
Ül Veh. pasajeros con mat. peligrosos 01 Si o 2 No
02 Camioneta/ pick-up con mat. peligroso O 1 Ómnibus Escolar- envuelto directamente 
Ü3 Veh. comercial {8-15 ocupantes, incluye conductor) O 2 Ómnibus Escolar- envuelto indirectamente 160. Permiso especial !Permiso Arrastre DTOP) 
Ü4 Veh. comercial {16 o más ocup., incluye conductor) Q 3 Transporte colectivo 

Ü 1 Si Ü 2 No 
os Camión de dos ejes y 6 o más llantas Ü4 Transporte regional (Líneas) 
Ü6 Camión de tres ejes o más os Excursión / fletados 161. Número de ejes !Incluyendo remolques) 
Ü7 Camión con remolque O 96 No aplica 
ºª Camión remolcador solo (caculo) O 97 Otros (Machina, etc.) Ü l  02 0 3  Ü 4 os  Ü 6  O 7QOtros 
010 Remolcador con un semi-arrastre 
On Remolcador con doble arrastre 162. ¿5e perdió o salió el material peligroso de este vehículo 

012 Remolcador con triple arrastre debido al choque? 

Ü97 Otro 
0 1 Sí Ü 2 No 

9 ln99 Conf. vehículo desconocido, 10,001 o mayor lb. 
:, 

� 163. Tipo de chasis del vehículo 164. Peso Bruto (GVWR/GCWR) 165. Clase de material peligroso 166. Código material peligro � (Incluyendo remolques) 
> 

z 01 Ómnibus {8-15 ocup., conductor) Ül 10,000 o menos (El número de un solo dígito en la parte Anote el nombre o número de cuatro dígitos del rótulo en forma 
u 02 Ómnibus (16 + pasajeros) 02 10.001- 26,000 lb. de abajo del rótulo en forma de de diamante o cuadrado 

Ü3 Vagón/Furgón cerrado 03 Más de 26,000 lb. diamante) 
o:: 

� Ü4 Tanque de carga Q96 No aplica 

1 1 1 1 1 
� os Plataforma Ül Explosivos 

Ü6 lntermodal 02 Gas � Ü7 De volteo O 2.3 Gas Venenoso 
"'S1993 .• 

os Mezcladora de concreto Ü3 Combustible 
010 Transporte de vehículos 04 Sólidos inflamables � 
On Transporte de basura os Oxidantes/Peróxido 
012 Tanque alimentador (granos, Ü6 Veneno Ejemplo 

gravilla, material triturado) Ü7 Material Radioactivo 
� Ü13 Pele trailer os Material Corrosivo 

Ü14 Log trailer Ü9 Misceláneos &1993..8> 
ÜlS Grúa Ü96 No aplica {no tiene rótulo) 
Ü96 No aplica Ü97 Otro ---

Ü97 Otro Ü98 Ninguno 

167. Información 168. Nombre, inicial y apellidos 169. Nombre Preferido 170. Dirección y/o calle 
o de: 

O 1 Dueño :, 
o O 2 Acarreador 
o 

171. Urbanización/Barrio 172. Ciudad 173. Estado 174. Código postal o:: 
o 
o 

1 1 1 1 
u 175.104 Número US DOT 176.10 Número ICCMC <t 
--' 

w 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
o 

z 
-o 

177. lnterstate Carrier 178. Número NTSP rotulado en vehículo 179. Fuente de información 
:;; 
o:: 
o 01 Sí 
� 02 No 

O 1 Doc. Embarque O 2 Rotulación vehículo O 3 Conductor información 04 Bitácora 
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PERSONAS 
FORMA 3 - PERSONA 

--

200. Vehículo número l 201. Persona número 

01 02 Q3 Q4 os Q6 07 os Q9 010 QN/A 101 02 Q3 04 os Q6 07 os Q9 010 011 012 013 Q14 QlS 

202. Abandonó lugar Ü Si Ü No 203. Núm. licencia 1 204. Estado 1 1205. ¿Es menor el negligente? 1 Ü Si Ü No 

205 A. Nombre, inicial y apellidos: (1nlt!.itcs si es menor) 

1
205 B. Padre, encargado o tutor del menor 1s1 aplica) 

206 Nombre preferido 207. Edad 208. Género 209. Tipo de persona 210. Conductor 

QM O Desconocido O 1 Conductor 02 Pasajero O 3 Peatón Q4Ciclista O 1 Autorizado O 2 No autorizado 
QF O 6Jinete O 5 Motociclista Q970tro O 96 No Aplica 

211. Dirección y/o calle: 
1
212. Urb. /Bo.: 

213. Ciudad: 1 214. Estado 1 215. Código postal 216. Teléfono 

1 1 1 1 1 1 1 1 1· 1 1 
217. Correo electrónico: 

218. Transportado a:
1

219. Transportado por O Policía O Ambulancia Aérea O Ambulancia terrestre O Otro O Desconocido 

o 220. Nombre persona transportó 
1

221. Núm. incidente emergencias médicas: 222. Núm. NTSP ambulancia (TC-AMB _ ): 
1e 

u 

226. Equipo de seguridad en 
o 223. Categoría licencia 223 A. Endoso 224. Condición apreciación (CN) 225. Tipo de lesión (Tl) 
> uso (ES) 
� 

O 1 Aprendizaje O 1 Motocicleta 01 Normal os Soñoliento O O No hay lesión aparente 03 Cinturón falda 
O 2 Conductor O 2 Materiales Peligrosos 02 Fatigado O 10 Condición médica O 1 Lesión no visible Q4 Cint. falda hombro e 

z Q3 Chofer O 96 No aplica Q3 Alcohol O 11 Distraído O 2 Lesión leve visible Q29 Asiento protector 
ü O 4 Vehiculo pesado tipo Q4 Drogas O 12 Irritado O 3 Lesión grave visible Q30 11Booster11 

o 1 o 2 o 3 os Conductor inexperto O 97 Otra condición O 4 Muerte o Lesión Fatal Q96 No aplica 
O 5 Tractor/remolcador Q6 Bajo medicamentos O 99 Desconocido Q98 Ninguno en uso 

� O 6 Conductor motocicletas Q97 Otro equipo 
Ü99 Desconocido 

227. Circunstancias contribuyentes (CC) 228. Expulsión (EX) 

01 Abandono lugar choque 011 Retroceso indebido O 26 Vehículo a izquierda O 71 Desobedecer semáforo 02 Completa 
Q3 No ceder el paso O 12 Pasar indebidamente O 27 No obedecer señal O 72 Viraje brusco, patinó 03 Parcial 
Q4 Caso omiso control Tránsito O 14 Visión obstruida O 29 Regateo O 73 Velocidad insegura 04 Atrapado 
os Sobre límite velocidad O 15 Conductor fuera de control O 30 Violación peatón O 74 Se salió de la carretera O 96 No a plica 
Q6 Evitar objeto/persona O 16 Defecto mecánico O 31 Peso/ancho/altura vehículo O 97 Otras circunstancias Q98 Ninguna 
Q7 Viraje indebido O 17 Carretera defectuosa O 33 Amarre o pérdida de carga Q98 Ninguno O 99 Desconocido 
Q9 No guardar distancia O 22 Condición conductor O 70 Conductor agresivo/ O 99 Desconocido 
O 10 Cambio carril indebido Q23 Carril contrario negligencia temeraria 

229. Bolsa de aire (BA) 230. Distraído por uno o más de lo siguiente 231. Posición en vehículo (PV) 

01 No abrió bolsa Q6 Desactivada 01 No distraído Q99 Desconocido O 18 Fila del frente - otro O 96 No aplica 
02 Activado - frente O 96 No a plica 02 Celular Q31 021 Frente O 28 Pasajero adicional 2DA fila O 99 Desconocido 
Q3 Activado-lado O 99 Se desconoce 03 Equipo electrónico (DVD,GPS) Q32 022 del O 38 Pasajero adicional 3RA fila 
Q4 Activado-otro O 4 Otro en vehículo (mascota, etc.) ()33 ()23 vehículo O 51 Área cerrada o de carga 
os Activado-combo O 5 Distracción fuera vehículo O 55 Exterior vehículo 

236. Prueba sustancias 237. Análisis 
238. Resultado 

232. Extracción (EXT) 233. Prueba alcohol 234. Análisis alcohol 235. Resultados de prueba de alcohol controladas sustancias controladas 
prueba sustancias 

::¡ controladas 
� ::¡ 

ºº No aplica 01 No se hizo prueba 01 Sangre 01 No se hizo prueba Ql Sangre 01 Positivo �e 
1 Nivel de alcohol 1 :::, s 01 Extraído 02 Rechazo prueba 03 Aliento 02 Rechazo prueba 02 Orina 02 Negativo 

"'o 

1 o.¡ 1 1 1 % 1 ::,:!; O 99 Desconocido Q3 Se hizo prueba O 97 Otros análisis Q3 Se hizo prueba Q96 No aplica Q3 Pendiente 
oz 
:,: o O 99 Se desconoce O 99 Se desconoce Q97 Otro análisis O 96 No aplica 
ov 

0 2 Pendiente O 99 Desconoce O 99 Se desconoce 
< 

O 96 No aplica 

242. Chaleco o dispositivo reflectivo 243. Pantalones largo 244. Uso casco motociclista 
245. Amarre casco 

239. Gafas protectoras 240. Guantes 241. Calzado hasta los tobillos 
motociclista 

01 En uso 01 En uso 01 En uso 01 En uso 01 En uso 01 Casco DOT 01 En uso 
o 02 No en uso 02 No en uso 02 No en uso 02 No en uso 02 No en uso 02 Otro Casco (No es DDT) 02 No en uso 

O 96 No aplica O 96 No aplica O 96 No aplica O 96 No aplica O 96 No a plica Q96 No aplica O 96 No aplica o 

Q98 Ninguno 

246. Lugar de ocurrencia peatón/ciclista 247. Acción del Peatón 248 Acción del Ciclista 

� 01 Cruce en intersección 01 Cruzar intersección- semáforo a favor Q52 Bajándose/montándose de/en vehículo 010 Cruzando carretera 

::::¡ 02 Intersección fuera cruce 02 Cruzar intersección contra semáforo Q62 Trabajando/empujando vehículo 020 Manejando con el tránsito 
u Q3 Cruce fuera intersección Q4 Cruzar fuera de la intersección Q68 Trabajando en carretera Q30 Manejando contra el tránsito 
ü 
- 04 Cruce escolar os Parado fuera de la via de rodaje Q70 Parado en acera Q70 Ciclista parado 
z 

os Isleta 010 Cruzar intersección sin semáforo Q74 Jugando en carretera Q97 Otra acción del ciclista 

Q97 Otro lugar 012 Saliendo detrás de vehículo Q75 Acostado en carretera 
... Q76 Enganchando en vehículo 
o. Q99 Desconocido 020 Caminando con el tránsito 

Q30 Caminando contra el tránsito 
Q97 Otra acción del peatón 
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