


	[image: ]
	GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 
	Código: H-F-047

	
	FORMATO
	Versión: 1

	
	REGISTRO DE SINIESTRO VIAL
SEGURIDAD VIAL
	Fecha: 05/10/2026

	
	
	Página: 1 de 2



1. INFORMACIÓN GENERAL DEL EVENTO
- Fecha del siniestro: ___________________________________________________________
- Hora del siniestro: ____________________________________________________________
- Departamento / Municipio: _____________________________________________________
- Dirección exacta o punto de referencia: ___________________________________________
____________________________________________________________________________
- Tipo de vía: Urbana ☐ Rural ☐ Carretera nacional ☐ ZONA escolar ☐
- Condiciones ambientales: Soleado ☐ Lluvioso ☐ Niebla ☐ Noche ☐ Otro:________________________________________________________________________
- Tipo de siniestro: Choque ☐ Atropello ☐ Volcamiento ☐ Caída de ocupante ☐ Otro:________________________________________________________________________
2. INFORMACIÓN DEL VEHÍCULO INVOLUCRADO
- Placa: ____________________________________
- Tipo de vehículo: ____________________________________________________________
- Empresa / Contratista: ________________________________________________________
- Conductor: _________________________________________________________________
- Cédula: ____________________________________________________________________
- Licencia de conducción categoría: _______________________________________________
- Teléfono: ___________________________________________________________________
- ¿Tenía EPP? Sí ☐ No ☐
- ¿Inspección preoperacional? Sí ☐ No ☐
3. DESCRIPCIÓN DE LA ESCENA
- Condiciones de la vía: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- Dinámica del siniestro: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- Daños materiales: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- Factores posibles asociados: Velocidad ☐ Distracción ☐ Clima ☐ Falla mecánica ☐          Otro: ________________________________________________________________________
4. INFORMACIÓN DE LAS VÍCTIMAS
- Lista de víctimas involucradas (institucionales y terceros).
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5. ACCIONES DEL BRIGADISTA VIAL / PRIMER RESPONDIENTE
	ACCIÓN EJECUTADA
	SI
	NO
	OBSERVACIONES

	Aseguró la escena	
	
	
	

	Verificó riesgos (incendio, derrames)	         
	
	
	

	Activó línea 123                                         
	
	
	Hora: ____

	Comunicó a Seguridad Vial RTVC             
	
	
	   Hora: ____

	Brindó primeros auxilios básicos
	
	
	

	Controló hemorragias                                 
	
	
	

	No movilizó la víctima sin necesidad
	
	
	

	Señalizó los 30 metros reglamentarios
	
	
	

	Registro fotográfico
	
	
	Archivos adjuntos: __

	Apoyo psicológico inicial
	
	
	


                           	
		
6. AUTORIDADES Y ASEGURADORA
	ENTIDAD
	NOTIFICADA
	HORA
	ATENDIÓ EN SITIO
	NOMBRE DEL FUNCIONARIO
	OBSERVACIONES

	Policía de Tránsito
	SÍ☐ NO☐
	
	SÍ☐ NO☐
	
	

	Bomberos
	SÍ☐ NO☐
	
	SÍ☐ NO☐
	
	

	Ambulancia / APH
	SÍ☐ NO☐
	
	SÍ☐ NO☐
	
	

	Aseguradora
	SÍ☐ NO☐
	
	SÍ☐ NO☐
	
	

	Grúa / Asistencia vehicular
	SÍ☐ NO☐
	
	SÍ☐ NO☐
	
	


7. REGISTRO FOTOGRÁFICO
(Adjuntar mínimo 5 fotografías: panorama general, posición de los vehículos, daños, señalización instalada y lesionados – sin exponer identidad).
· FOTO 1
· FOTO 2
· FOTO 3
· FOTO 4
· FOTO 5
8. OBSERVACIONES ADICIONALES
- Detalles relevantes no incluidos en las secciones anteriores:
9. DATOS DEL RESPONSABLE QUE DILIGENCIA EL FORMATO

	Campo
	Dato

	Nombre del brigadista / conductor
	

	Cargo
	

	Teléfono
	

	Firma
	

	Fecha de diligenciamiento
	













10. CONTROL DE CAMBIOS
	Versión
	Descripción del cambio
	Área productora
	Fecha de Publicación

	


1
	Creación del documento
	Coordinación de Gestión del Talento Humano
	29/01/2026

	
	Se realiza nuevamente el cargue del documento, se ajusta el código de acuerdo con la parametrización de SUITE VISIÓN, se incluye control de cambios, así mismo dando cumplimiento a los lineamientos del manual de marca. V2 y la Guía de Administración de Información Documentada SIG.
	
Coordinación de Planeación
	
05/10/2026





“Las copias impresas de este documento se consideran no controladas. Para verificar la versión vigente consulte el Sistema Integrado de Gestión.”
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