FORMULARIO DE DENUNCIA












       HOJA N(___ DE ___

INFORMACIÓN DEL CASO  (USO EXCLUSIVO FISCALÍA)

Rol interno fiscalía ____________       Rol único de causas______________         

N(Fiscalía ________________________      Nombre fiscalía __________________       Región________________________

FEcha de RECEPCIÓN ______________      Hora de RECEPCIÓN _______________        FUNC.RECEPCIÓN  ______________  foRMA DE RECEPCIÓN ______________      oRIGEN DEL CASO __________________      mEDIO RECEPCIÓN _____________

TIPO DE URGENCIA  ________________________________________________________      eSTADO ________________________

nombre del caso ___________________________________________________________________________________________

DATOS GENERALES

DETENIDOS :     SI  (     NO  (
OBJETOS O DOCUMENTOS ADJUNTOS :    SI  (     NO  (

PARTE POLICIAL   (USO EXCLUSIVO POLICÍAS)

INSTITUCIÓN POLICIAL__________________________________________________

N( DEL PARTE ___________________      fECHA PARTE __________________       HORA PARTE _________________

UNIDAD POLICIAL __________________________________________________       PREFECTURA________________

NOMBRE FUNCIONARIO QUE TOMA DENUNCIA  ________________________________________________________________

GRADO __________________________     CARGO __________________________________________________________________

NOMBRE FUNCIONARIO A CARGO PROCEDIMIENTO ____________________________________________________________

GRADO ____________________________  CARGIO  ________________________________________________________________

INGRESO EN TRIBUNAL   (USO EXCLUSIVO TRIBUNALES)

rOL INTERNO TRIBUNAL ___________      tRIBUNAL __________________________       fecha ________________________

funcionario recepción  ______________________ ___________________   HORA RECEPCIÓN TRIBUNAL____________

ID. DENUNCIANTE

TIPO DE PERSONA :    NATURAL   (   JURÍDICA   (     /    SEXO:    M   (    F   (      /       DEN. OBLIGADO:  SI  (     NO  (
TIPO DOC. IDENTIFICACIÓN __________________________________     NÚMERO DOC. IDENT. ________________________

AP. PATERNO __________________    AP.  MATERNO_______________   NOMBRES___________________________________ 

DOMICILIO: 

CALLE  ______________________________________________________    NÚMERO _________    DEPTO ___________________  

COMUNA ____________________       CIUDAD ____________________     TELÉFONO _______________ 

OTRA DIRECCIÓN: 

CALLE  ______________________________________________________     NÚMERO _________    DEPTO___________________  

COMUNA ____________________       CIUDAD ____________________      TELÉFONO _______________

TIPO DE DIRECCIÓN ________________________________

FEC. NACIMIENTO    __________       ESTADO CIVIL ________________  NACIONALIDAD ____________________________

ETNIA _______________________       IDIOMA  ______________________ 

TEL MOVIL __________________       EMAIL _____________________________________________________________________

PROFESIÓN/OFICIO/GIRO _________________________________________________________________

ESCOLARIDAD __________________________________

PARENTESCO ___________________________________   DE _______________________

ESTADO DE SALUD _________________________________________________________

SITUACIÓN PROCESAL __________________________    SITUACIÓN DE LIBERTAD ___________________________________

ID. VÍCTIMA

DOMICILIO: 

CALLE  ______________________________________________________    NÚMERO _________    DEPTO ___________________  

COMUNA ____________________       CIUDAD ____________________     TELÉFONO _______________ 

OTRA DIRECCIÓN: 

CALLE  ______________________________________________________     NÚMERO _________    DEPTO___________________  

COMUNA ____________________       CIUDAD ____________________      TELÉFONO _______________

TIPO DE DIRECCIÓN ________________________________ 

FEC. NACIMIENTO    __________       ESTADO CIVIL ________________  NACIONALIDAD ____________________________

ETNIA _______________________       IDIOMA  ______________________ 

TEL MOVIL __________________       EMAIL _____________________________________________________________________ PROFESIÓN/OFICIO/GIRO ______________________________________________________________________________________

ESCOLARIDAD __________________________________ 

PARENTESCO ___________________________________   DE _________________________________________________________

ESTADO DE SALUD ___________________________________________________________________________________________

SITUACIÓN PROCESAL __________________________    SITUACIÓN DE LIBERTAD ___________________________________

ID. DENUNCIADO

TIPO DE PERSONA :    NATURAL   (   JURÍDICA   (     /    SEXO:    M   (    F   (      /       DEN. OBLIGADO:  SI  (     NO  (
TIPO DOC. IDENTIFICACIÓN __________________________________     NÚMERO DOC. IDENT. ________________________

AP. PATERNO __________________    AP.  MATERNO_______________   NOMBRES___________________________________ DOMICILIO: 

CALLE  ______________________________________________________    NÚMERO _________    DEPTO ___________________  

COMUNA ____________________       CIUDAD ____________________     TELÉFONO _______________ 

OTRA DIRECCIÓN: 

CALLE  ______________________________________________________     NÚMERO _________    DEPTO___________________  

COMUNA ____________________       CIUDAD ____________________      TELÉFONO _______________

TIPO DE DIRECCIÓN ________________________________ 

FEC. NACIMIENTO    __________       ESTADO CIVIL ________________  NACIONALIDAD ____________________________

ETNIA _______________________       IDIOMA  ______________________ 

TEL MOVIL __________________       EMAIL _____________________________________________________________________ PROFESIÓN/OFICIO/GIRO ______________________________________________________________________________________

ESCOLARIDAD __________________________________

PARENTESCO ___________________________________   DE _________________________________________________________

ESTADO DE SALUD ___________________________________________________________________________________________

SITUACIÓN PROCESAL _____________________________________  SITUACIÓN DE LIBERTAD ________________________

FECHA DETENCIÓN______________HORA DETENCIÓN _________ LUGAR DE DESTINO_______________________________

ID. TESTIGOS

TIPO DE PERSONA :    NATURAL   (   JURÍDICA   (     /    SEXO:    M   (    F   (      /       DEN. OBLIGADO:  SI  (     NO  (
TIPO DOC. IDENTIFICACIÓN __________________________________     NÚMERO DOC. IDENT. ________________________

AP. PATERNO __________________    AP.  MATERNO_______________   NOMBRES___________________________________ DOMICILIO: 

CALLE  ______________________________________________________    NÚMERO _________    DEPTO ___________________  

COMUNA ____________________       CIUDAD ____________________     TELÉFONO _______________ 

OTRA DIRECCIÓN: 

CALLE  ______________________________________________________     NÚMERO _________    DEPTO___________________  

COMUNA ____________________       CIUDAD ____________________      TELÉFONO _______________

TIPO DE DIRECCIÓN ________________________________ 

FEC. NACIMIENTO    __________       ESTADO CIVIL ________________  NACIONALIDAD ____________________________

ETNIA _______________________       IDIOMA  ______________________ 

TEL MOVIL __________________       EMAIL _____________________________________________________________________ PROFESIÓN/OFICIO/GIRO _________________________________________________________________

ESCOLARIDAD __________________________________ 

PARENTESCO ___________________________________   DE _______________________

ESTADO DE SALUD _________________________________________________________

SITUACIÓN PROCESAL __________________________    SITUACIÓN DE LIBERTAD ___________________________________

DEL DELITO O MATERIA

DELITO FLAGRANTE    SI  (     NO  (
CÓDIGO __________ TIPO DE DELITO CONSIGNADO EN EL PARTE _________________________________________________

FECHA ___________  HORA __________    LUGAR DE OCURRENCIA _________________________________________________

DIRECCIÓN ___________________________________________________________________________________________________

MEDIOS PARA COMISIÓN DEL DELITO   _______________________________________ ________________________________

TIPO DE ARMA _____________________

RELATO HECHO DELICTUAL ___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

DETENCIÓN

FUNCIONARIO APREHENSOR  _________________________________________________  GRADO ________________________

FECHA ___________________    HORA _____________________  

LUGAR DE OCURRENCIA ______________________________________________________________________________________

CALLE ________________________________________________  NÚMERO ____________   DEPTO ________________________

COMUNA _________________    CIUDAD _______________

FIANZA ___________________    N( OFICIO FIANZA __________________________

N( OFICIO ESPECIES ____________________ N( OFICIO MERCADERÍA _______________________________________________

ELEMENTOS RELACIONADOS

TIPO DE ELEMENTO _______________________   

CANTIDAD __________________  DESCRIPCIÓN ___________________________________________________________________

N( SERIE ____________________ VALOR ESTIMADO ________________________________

COMPAÑÍA DE SEGUROS __________________________________ POLIZA ____________________________________________

TIPO DE ELEMENTO _______________________   

CANTIDAD __________________  DESCRIPCIÓN ___________________________________________________________________

N( SERIE ____________________ VALOR ESTIMADO ________________________________

COMPAÑÍA DE SEGUROS __________________________________ POLIZA _________________________________________

TIPO DE ELEMENTO _______________________   

CANTIDAD __________________  DESCRIPCIÓN ___________________________________________________________________

N( SERIE ____________________ VALOR ESTIMADO ________________________________

COMPAÑÍA DE SEGUROS __________________________________ POLIZA _________________________________________

        _________________________ 




___________________________

          FIRMA DENUNCIANTE 


    


     FIRMA FUNCIONARIO 


COMPROBANTE RECEPCIÓN DENUNCIA  (USO EXCLUSIVO FISCALÍA)

Rol interno fiscalía ____________       Rol único de causas______________         

N(Fiscalía ________________________      Nombre fiscalía __________________        Región_______________________

FEcha de RECEPCIÓN ________________       Hora de RECEPCIÓN __________________

FUNCIONARIO RECEPCIÓN____________________________________________________________________________________

       _________________________ 




___________________________

           FIRMA DENUNCIANTE 


      


     FIRMA FUNCIONARIO



COMPROBANTE DENUNCIA (OTRAS INSTITUCIONES)

INSTITUCIÓN________________________________________________________________________________________________

N( PARTE/ ROL TRIBUNAL ___________________________    FECHA ______________________  HORA___________________

FUNCIONARIO RECEPCIÓN____________________________________________________________________________________

       _________________________ 




___________________________

           FIRMA DENUNCIANTE 


      


     FIRMA FUNCIONARIO

