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	PLENAS GARANTIAS AL EXAMINADO PREVIO A LA REALIZACION DE LA PRUEBA DE EMBRIAGUEZ Y/O ALCOHOLEMIA
	Código: 

	
	
	Versión: 

	
	
	Fecha actualización: 




Fecha:  Día  _______Mes _______Año  _______ Hora:  _______

Señores:
Clínica o Centro Hospitalario: _________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]De conformidad con lo dispuesto en el Código Nacional de Tránsito (Ley 769 de 2002) concordante con los artículos 201, 202, numeral 3, 216, 255, 373, 375 y 405 del Código de Procedimiento Penal (Ley 906. de 2.004), Resolución 414 de agosto 27 de 2002 y. 1183 de diciembre 14 de 2005 del Instituto Nacional de Medicina Legal y de Ciencias Forenses, la Normatividad Legal Vigente y bajo los rigores de la cadena de custodia.

Se solicita: examen clínico[footnoteRef:1]: ____Otra[footnoteRef:2]:___. [1:  Para examen clínico solicitar al agente el ANEXO B (formato Esquema del Informe Pericial “para la determinación Clínica Forense del Estado de Embriaguez Aguda“) según Resolución 712 del 08 agosto de 2016 Por la cual se adopta la segunda versión de la Guía para la Determinación Clínica Forense del Estado de Embriaguez Aguda".]  [2:  Si es necesario muestra de sangre se deberá solicitar el resultado con la medición de alcohol en Sangre. 
. 
] 

Para determinar el estado de embriaguez del señor(a):________________________________________________________identificado(a) con C.C:____________________, quien se encuentra involucrado(a) en el procedimiento de transito; El resultado del dictamen clínico pericial de embriaguez será entregado al agente de tránsito: _____________________________________ identificado con cédula de ciudadanía numero _______________de ____________Placa:__________ con funciones de policía Judicial . 

______________________________________
Firma del Agente:

__________________________________________________	      __________________________
Nombres y apellidos del responsable de la toma de la muestra 	   		   Firma
 
Observaciones:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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