SECRETARIA DE SEGURIDAD
DIRECCION POLICIAL DE INVESTIGACION DPI
ACTAS DE DENUNCIAS

ACTA DE ALLANAMIENTO CON ORDEN JUDICIAL

En la ciudad de , Municipio de de-
partamento de a las horas del dia del mes
del afo , en cumplimiento a la orden emanada por el Juz-

gado el suscrito Juez Ejecutor procedié a efectuar un alla-
namiento en el inmueble ubicado en la Colonia o barrio Calle
Vivienda No. , acompafiado de los funcionarios po-

liciales: (especificar numero de placa) Pertenecientes a la Unidad
, procediendo a notificar al Sr. (persona mayor de edad pre-

sente en la vivienda) sobre el allanamiento que se realizara y en-

fregandole copia de la orden de allanamiento e invitandole a presenciar el mismo,
encontrandose en el inmueble las siguientes personas:

Gt el ol o

Se procedid a decomisar los siguientes objetos, los cuales se encontraban en los
lugares que se especifican y en las condiciones indicadas:

1.

Ll ol S

De los anteriores, fueron remitidos al laboratorio los siguientes:
El resto se encuentran en

a disposicion de

Finalizando el allanamienio a las horas del dia del
mes de del afio
Juez Ejecutor Persona a quien se nolifica

(Presante en la vivienda)



ACTA DE ALLANAMIENTO SIN ORDEN JUDICIAL

En el Municipio, Ciudad u Otros
a las horas del dia del mes

del afio se procedid a efectuar un allanamiento en el inmueble ubicado

en la Colonia o barrio Calle Vivienda

No. en base a (flagrancia, situacion de emergencia, otros especificar)
» Los funcionarios policiales: (especificar nimero de pla-

ca)

1.

2.

8,

4.

Pertenecientes a la Unidad , procediendo a comunicar al

Sr. (persona mayor de edad presente en la vivienda) y en pre-

sencia de los testigos: ‘ encontrandose en el inmueble

las siguientes personas:

1,

2

3

4,

Se procedié a decomisar los siguientes objetos, los cuales se encontraban en
los lugares que se especifican y en las condiciones indicadas:

1

&
3.
4.

De los anteriores, fueron remitidos al

laboratorio los siguientes:

L El resto se encuentran en a disposicién de
Finalizando el allanamiento a las horas del dia del
mes de del ano
Investigador o Agente de Policia Persona a quien se notifica
a cargo de la mision (Presente en la vivienda)
Funcionario Policial Funcionario Policial
Testigo Testigo

Juez Ejecutor Fiscal



ACTA DE CITACION

En el Municipio, Ciudad u Otros

,,,,,, siendo las horas del dia del mes dg ——w——del afo
. la seccién/departamento de de la Direccion
de de la Secretariz de Estado en el

Despacho de Seguridad, ubicada en

CITA en legal y debida forma al ciudadano (a): _____.. portador de
la tarjeta de identidad No y residente en__———— G0N €l

fin de poder ser oido en declaracion en condicion de TESTIGO © DENUNCIADO,

(Tachese lo que no proceda), segtn denunciaNo. . poreldelito

de

Esta citacion es para el dia del mes de del an® alas

horas, para lo cual debera acudir a la direccion

Con la advertencia de que su presencia es obligatoria y que. d& N0 comparecer a
esta citacion el dia y la hora sefialada, estara desobedeciend® @ a autoridad y se
procedera conforme a derecho (articulo 273 numeral 1 y 274 del Codigo Procesal

Penal )

Si su comparecencia es en calidad de DENUNCIADO debe sef @compafiado por un

Apoderado Legal, segdn Art. 101 numerales 1y 3 del Cédigo Procesal Penal.

No. de Placa del Funcionario Firma del puncionario



ACTA DE DECLARACION DE OFENDIDO

DENUNCIA N°
En el Municipio, Ciudad u Otros:
" alos dias del mes de
del afo siendo las horas; presente en las oficinas
de en condicion de OFENDIDO por el delito de
el Senor/Senora portador
de la Tarjeta de Identidad No. : , oficio , estado
civil , hacionalidad , edad, con domicilio en
y con numero de
teléfono

En este momento se le informa de cuales son los derechos que tiene como victima
(Articulo 16 del CPP). Asimismo, se le advierte que presentar una denuncia falsa
constituye delito (Articulo 287 del CP).

Preguntado para que diga la verdad sobre los hechos sucedidos, rinde su decla-
racion de la manera siguiente:

Leida que fue su declaracion, la ratifica y firma, a las horas el
dia del mes del aio

(Firma o Huella) Nombre
Declarante




ACTA DE DECLARACION DEL SOSPECHOSO

DENUNCIA:
DEPENDENCIA:
A los___ dias del mes de del afio___, siendo las___
Horas; presente en las oficinas de , Ubicadas
en , el Sefior (a)
, portador de la tarjeta de
identidad namero , oficio .
estado civil , hacionalidad , edad
nacido en el de
de , hijo de y .
con domicilio en y con numero
de teléfono , Quien acompanado de su apoderado legal, el
Abogado , con carnet de Colegiaciéon No.

. Se le informé de sus derechos constitucionales, que consta en el Acta de
Lectura de Derechos, y se le preguntd si desea rendir declaracion, a lo cual contesté
que NO () Sl ( ) (coléquese una X en la casilla que proceda).

DECLARA:

Ala pregunta:

Contesta:

Leida que le fue su declaracién, la ratifica y firma.

(Firma o Huella) Nombre
Declarante
(Firma ) Nombre y N° Identificacion

Funcionario Policial



ACTA DECLARACION DE TESTIGO

En el Municipio, Ciudad u Otros

alosdias_____ delmes del afo
siendolas horas; el Funcionario Policial
presente en el lugar motivado
por la DENUNCIAy/o OFICIO procedieron a entrevistar
en calidad de TESTIGO al Serior (a) Quien tiene
() afos de edad, portador de la Tarjeta de lidentidad No.
nacionalidad , estado civil de profesién
u oficio Con domicilio en y

con teléfono n°

Se le informa del contenido del articulo 228 del Cédigo Procesal Penal, antes de que
rinda declaracion sobre el derecho que tiene de abstenerse de declarar cuando ten-
ga un grado de parentesco por consanguinidad o afinidad con el sospechoso y que
si toma la determinacion declarar podran abstenerse de contestar las preguntas que
desee. Se le exhorta a decir la verdad en todo que le fuere preguntado.

Preguntado para que diga la verdad sobre los hechos sucedidos, rinde su declara-
cién de la manera siguiente:

Leida que fue su declaracion, la ratifica y firma, a las horas el
dia del mes del ano

(Firma o Huella) Nombre

Testigo

(Firma ) Nombre y N° Identificacion

Funcionario Policial



ACTA DE DECOMISO DE VEHICULOS

DATOS GENERALES Y PARTICULARES DEL VEHICULO

En el Municipio, Ciudad u Otros de:

, siendolas __ horas
del dia , del afio , se procede a DECOMISAR el vehiculo
marca , tipo color afio _, Placa No.

, Motor Vin o chasis , Modelo , Senas
particulares: Estado

del Vehiculo:

Razon del decomiso del vehiculo.

DATOS GENERALES DE LA PERSONA A QUIEN SE LE DECOMISA

Nombre:

Direccion Vivienda

Direccion de trabajo

No. de identidad No. de Teléfono

Ocupacion

El vehiculo descrito fue decomisado en el lugar !

por la siguiente unidad policial

El vehiculo decomisado sera remitido a:

(Firma o Huella) i Nombre

Persona a quien se le hace el decomiso

(Firma ) Nombre y N° Identificacion

Funcionario Policial

(Firma ) __Nombre v N° ldentificacion

Jefe del Departamento



DENUNCIA POR ROBO/RECUPERACION DE
VEHICULO Y DOCUMENTACION

SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHC DE SEGURIDAD UNIDAD ( )
; N? DILIGENCIA POLICIAL
POSTA i

COMPARECENCIA: {LUGAR | FEGHA | HORA
FUNCIONARIO ANTE EL GUE SE DENUNCIA

DENUNCIANTE: |APELULIDOS ; .. | NOMBERE

| D.Q PASAPORTE | NACIONALIDAD FECHA DE NACMIENTO | LUGAR DE NACIMIENTO

NOMBRE DEL PADRE | NOMBRE DE LA MADRE ___[MUNICIPIOf CIUDAD/ OTROS

[DOMICILIO (VIA, NOMERO, ESCALERA, ETC.), | TELEFONO | EN CALIDAD DE

PO MATRICULA / NUMERO DE BASTIOOR (AL MENOS UNA DE LAS

VEHICULO: . e

MARCA MODELO COLOR VERICULO COLOR FONDO MATRICULA | COLOR CARACTERES MATR.

PAIS MATRICULACION VALOR APROXIMADG | COMPANIA ASEGURADORA | CIUDAD POLIZA SEGURO

MOTOR NIVEL DEPGSITO KILOMETRAJE

oEseL [ aasouna [J oTRO []
CARACTERISTICAS PARTICULARES
|OB.IET05 BUSTRAIDOS / DANOS /| VALORACION ? OTROS DATOS: ]
DOS NOME

PROPIETARIO: P =

1D.0 PASAPORTE | NACIONALIDAD MUNICIPIOf CIUDADY OTROS A

DOMICILIO - TELEFONO

NOMBRE O RAZON 5CCIAL EMPRESA NALF.

DATOS SUSTRACCION: {FECHA | HoRA | PROVINGIA

MUNICIPIO LUGAR CONGRETC ALARMA | CErRRrADO[ | LLAVES PuemnsP

BARRA|_| ABIERTO INTIMIDACION| |
PECHA HORA PROVINGIA
PATOS RECUPERACION
MUNICIPIO [Luaar concrero | DIIGENCIAS SUSTRAGTIGN

DIL/GENCIA DE REMISION: Na habiendo otras diligencias uryantes que practicar, 56

emiten is actuadas ab Miistero Fiscet

Slando 1as nofas de dis

Fimma, nombre y almero de los RECEPTORES DENUNCIA

Selio de la Depsndencis

de

de

Flrenz del Deaungiania

o0 15 ESEOE, Yubtla ¥l B0 Je i LONvRINeNUY J€)
)Comunicar su recuparacidn, caso Ge producinse, 8 i
Paticia Nacioaal.




ACTA DE GARANTIA CONSTITUCIONAL DE
HABEAS CORPUS

En el Municipio, Ciudad u Otros

alos dias delmes de del afo 4
y siendo las horas, se presento en esta oficina el Sefior Juez Ejecutor
del Juzgado

a promover la garantia constitucional de habeas corpus o exhibicion personal a

favor del Sefor (a):

Quien se encuentra detenido (a) en las celdas de:

Desarrollando las diligencias siguientes:

(Firma o Huella ) Nombre y N° Identificacion
Detenido
(Firma ) Nombre y N° Identificacion

Juez Ejecutor

(Firma ) Nombre y N° Identificacion
Testigo
(Firma ) __Nombre y N° Identificacién

Testigo



ACTA DE INSPECCION OCULAR (Homicidio)

En el Municipio, Ciudad u Otros

a los dias del mes de del afio siendo las horas

fuimos notificados por

la existencia de En la siguiente
direccion

Saliendo de alas horas, y llegando al lugar a las horas.
Corresponde la denuncia N° y al informe N°. . Se constituyen los suscritos

Agentes de Investigacion y Peritos de Inspecciones Oculares de la Direccion General de

Investigacion Criminal en el lugar conocido como

con el propdsito de proceder a la requisa, contando con la presencia de las siguientes

autoridades:
FISCAL DEL MINISTERIO PUBLICO:
MEDICO FORENSE:
AGENTES DE INVESTIGACION: 1.-
2.-
3.-
POLICIA NACIONAL PREVENTIVA: 1.-
2.~

PERITOS PRESENTES EN LA ESCENA DEL CRIMEN Y
SU FUNCION ESPECIFICA

PERITOS DE ESCENA DEL CRIMEN 1.-
2.-
3.-
TECNICO EN DACTILOSCOPIA 1.-
PERITO EN BALISTICA: 1.-
2.-
PERITOS DEL LABORATORIO 1.-
2.-

Se trata de un delito de
en perjuicio de

Hecho ocurridoenfecha  ~~ delmesde  delafio

INSPECCION REALIZADA EN LA ESCENA DEL CRIMEN
Allanamiento ( ) Sitio Publico ( ) Interior y exterior de Vehiculo ()
Automotor ( ) Aeronave ( ) Aérea o Maritimo ()



Lugar de la muerte

fa publica ( ) campo abierto ( )

exterior () de vivienda ( )

establecimiento publico () dentro del agua ( )
tros ()

Explique :

interior (
hospital (
soterrado (

CONDICIONES DE LA ESCENA

Condiciones climaticas Lluvioso ( ) calido( ) Frid ( ) otros ()

Condiciones que encontré la escena: Protegida si( ) no (
Grado de luminosidad Natural () Artificial () Otros ( )
Indique si en el lugar encontré alguin aparato eléctrico Sl ( ) NO(

encendido () apagado ( )
explique

)

DESCRIPCION GENERAL

DESCRIPCION DE INDICIOS RECOLECTADOS EN LA INSPECCION

Descripcion y ubicacion exacta Indicio observado

. o
Indicio N de indicio Raf

Indicio embalado
por

DATOS RECABADOS
DATOS DEL SUPUESTO(S) IMPUTADOS (s)
1.- Nombre y Generales _

2.- Nombre y Generales

DATOS DEL OCCISO
1.- Nombre:

Estado Civil ~Sexo Ocupacion

Edad ___ Tarjeta de ldentidad o Pasaporte N°

Originario de Nacionalidad

Domicilio

Telefono:

DESCRIPCION DE LA VICTIMA (Datos aportados por el Médico

Raza Peso aproximado
Complexion Color de la piel




Cabello Estatura Ojos:
Cicatrices o tatuajes
Sexo Otros

PRENDAS DE VESTIR DE LA VICTIMA

Camisa tipo Color Marca
Talla Condicién

Caracteristicas

Pantalon tipo Color Marca

Talla Condicién

Caracteristicas

Zapatos Color Marca

Talla Condicion

Caracteristicas

Reloj: Marca Cadena Anillo
Celular: Esclava Faja
Calcetines: Calzoncillos Bloomer
Brazier: Falda: Vestido:
Short: Chumpa Otros

PERTENECIAS DE LA VICTIMA

FENOMENOS CADAVERICOS

LESIONES. DESCRIPCION

Causa Aparente de la muerte:
Manera aparente de la Muerte
Hora de la Muerte:

Destino del Cadaver

Siendo todo cuanto se pudo constatar y realizar al respecto, finalizando dicha diligencia a
las horas del dia firmando los suscritos para constancia.

(Firma ) Nombre y N° Identificacion
Funcionario Policial o Técnico de Inspecciones Oculares

(Firma ) Nombre y N° Identificacion
Funcionario Policial o Técnico de Inspecciones Oculares

(Firma ) Nombre y N° Identificacion
Funcionario Policial o Técnico de Inspecciones Oculares

(Firma ) Nombre y N° |dentificacion
Fiscal del Ministerio Publico

(Firma ) Nombre y N° Identificacion
Testigo
(Firma ) Nombre y N” [dentificacion _

Testigo



ACTA DE LECTURA DE DERECHOS DEL DETENIDO

En el Municipio, Ciudad u Otros

siendo las-
.. horas deldia________ del mesde del afo ,fue aprehen-
dido/detenido el Sefior (a): de anos de edad, estado
civil , hacionalidad ocupacioén con iden-

tidad N° , residente en

Se le informa que ha sido detenido por suponerlo responsable del delito de

en perjuicio de

Hecho ocurrido en a las del dia del mes

del ano a quien se procedid a informarle de sus derechos como
detenido:

1. Tiene derecho a comunicar su detencién y el lugar en donde se encuentra a
una persona de su eleccion, sino logra localizar a esa persona de eleccion,
puede hacerlo ante el Comisionado Nacional de los Derechos Humanos de
manera en inmediata en ambos casos. En caso de ser extranjero, notificar
sin tardanza a la oficina consular o misién diplomatica de su pais de origen o
procedencia

2. Tiene derecho a que lo defienda un profesional del derecho, si usted no puede

pagarlo, el Estado le asignara un defensor publico para que lo defienda de

manera gratuita ~

Tiene derecho a entrevistarse privadamente con su defensor, si asi lo desea

4.  Tiene derecho a no declarar ante la autoridad correspondiente, sin la presencia
de su defensor

5. Tiene derecho a abstenerse de formular cualquier declaracion, sin que esta
decision sea utilizada en su perjuicio, y si acepta hacerlo a que su defensor
esté presente al momento de rendir, 10 mismo que en cualquier otra diligencia
en que requiera la presencia del imputado

6. Tiene derecho a que no se emplee en su contra medios que de cualquier modo
lastimen su dignidad personal.

7. Tiene derecho a que no se use contra usted malos tratos, violencia corporal
0 psicologica, torturas, sustancias que alteren su estado mental, hipnosis o
detector de mentiras.

8.  Tiene derecho a un intérprete o traductor sino conoce el idioma espafiol o es
sordomudo.

9. Tiene derecho que su defensor este presente siempre en todos los actos que
impliquen elementos de prueba

10.  Tiene derecho a solicitarie al Ministerio Publico, que practiquen algun acto de
Investigacion que le interese a su defensa.

El detenido No se puede dar a entender verbal

o por escrito en consecuencia se ubico al senor
B para que sirviera corio interprete/traductor.

»

El detenido El Funcionario



ACTA DE LECTURA DE DERECHOS DE MENORES DE
DIECIOCHO ANOS

En el Municipio, Ciudad u Otros

siendo las horas del dia , del mes de ,
del afo Se procedié a informarle sobre sus derechos que tiene
como detenido al/la joven Menor de edad ( anos), estado
civil , hacionalidad , ocupacion u oficio Con
identidad nimero y residente en Se le informa que
ha sido aprehendido por suponerio responsable de la infraccion de ;
en perjuicio de Hecho ocurrido en el barrio/colonia
Del municipio de ,alas horas del dia Delafio

1. Tiene derecho a ser aprehendido tan solo por la comisién de una infraccion o
falta.

2. Se aprehendido unicamente si media orden escrita de Juez competente, expedida
con las formalidades legales.- Se exceptta el caso de la accién u omision in
fraganti.

3. Seinformado, con la claridad posible, en el acto de la aprehension, de los hechos
que la motivaron y de sus derechos.

4. Poder comunicar su aprehensién, en forma inmediata a sus padres o
representantes legales u otros parientes. Las autoridades que realicen la
aprehension de un nifio(a), informaran del hecho, sin tardanza a la junta Nacional
de Bienestar Social o al Ministerio Publico, a fin de que cuente con la asesoria
legal que necesite.

5. Ser puesto sin tardanza a la orden de la autoridad competente, para la atencién
de su caso.

6. Elrespeto a su dignidad y de su integridad fisica, psiquica y moral.

7. Poder denunciar en forma directa o por medio de sus padres o representantes
legales, o en general, de terceras personas, los abusos o arbitrariedades a
que eventualmente haya sido sometido por funcionarios, empleados publicos o
Agentes de la policia.

8. En caso de ser extranjero, noftificar sin tardanza a la oficina consular o misién
diplomatica de su pais de origen o procedencia.- Si el nifio(a) fuese refugiado y
se encuentre bajo la proteccién de una organizacion internacional, la aprehension
sera notificada a esta.

9. Las nifas en estado de gravidez o que sean madres lactantes, tienen derecho
a que las autoridades que las hayan aprehendido les dispensen un tratamiento
especial acorde a su estado.

El detenido No se puede dar a entender verbal
0 por escrito en consecuencia se ubico al sefior
para que sirviera como interprete:

Firma o huella digital del menor

Firma del Funcionario Policial Nombre, apellidos y numero de placa



ACTA DE RECEPCION DE DENUNCIAS

Danuncia Numero: Delito
Nombre del denunciante 1D/ Pasaporte
Nacionalidad Estado Civi Edad  Oficic Telefonos
Direccion

Nombre del ofendido | D /pasaporie

Nacionalidad Estado Civil Edad Oficio Teléfonos

Direccion

UNIDAD RECEPTORA:

LUGAR DE OCURRENCIA REPORTE DEL DELITO

Depardamento Municipio Ciudad: Zona:

Direccion:

Dia: Fecha: Hora de QcurrenciafVia Pubiica  Casa de Habitacion  Parque/Plaza Otro.
O a O O

Narracion de  Hechos:

IConhnuar en hoja aparle case necesario)

! Modo de Operar:
Nombre [Alias
g |Sexo |Edad Estatura {Peso [Contextura [Raza Color piel | Tipo cabello | Estilo cabelio
o]
S [Color de ojos Acente  {Anteojos { cicatrices [ tatuajes / ofros| Vestimenta
P
" Direccion
v
Nombre | Alias
S |Sexo | Edad Estatura | Paso  |Contextura | Raza Color piel | Tipo cabello | Estilo cabelio
0]
S | Color de ojos Acento |Anteojos/cicairices /latuajes / otros| Vestimenta
p
> | Direccion
NOMBRE Y DIRECCION EXACTA DE 1.OS TESTIGOS:
1 - ) 2.
COMPARECE AL SER LAS HORAS DEL DIA ___ DEL MES____ DEL 200 __ EN LA CIUDAD
DE__
NOMBRE CARGO Y NUMERO FIRMA DEL. DENUNCIANTE

EL RECEPTOR DE LA DENUNCIA




ACTA DE RECONOCIMIENTO FOTOGRAFICO

DENUNCIA:

DEPENDENCIA:

En el Municipio, Ciudad u Otros a

los dias del mes de del afio___, siendo las horas, SE
PROCEDIO A REALIZAR UN RECONOCIMIENTO FOTOGRAFICO por solicitud de
a través de los Funcionarios Policiales

debido a denuncia ( ), de oficio ( )

por el delito de en perjucio de

. hecho ocurrido en

La diligencia se inici6 estando presente en las oficinas de

ubicadas en el
Sefior (a) , ensu
condicion de (indicar si es testigo u ofendido), portador de la
Tarjeta de Identidad N° , Oficio , Estado
Civil . Nacionalidad , Edad___ con domicilio
en y con numero
telefono . Se procedio a mostrarlelos siguientes documentos

(especificar cantidad de albumes), dando como

resultado lo siguiente:

RESULTADOS
PERSONAS RECONOCIDAS
Nombre: No. Expediente:
Nombre No. Expediente

Nombre: No. Expediente:




ACTA DE REGISTRO PERSONAL

En el Municipio, Ciudad u Otros

alos___ diasdelmesde __ del afio
y siendo las horas, el Funcionario Policial
procedié a realizar un Registro personal al Sr.
(a) . En virtud de:

Denuncia ( )
Flagrancia ( )
Sospecha de que dentro de sus ropas o pertenencias oculta, esconde o
lleva ad heridos a su cuerpo objetos seflales o vestigios relacionados con
undelito ( )
Otros motivos:

Dando por resultado lo siguiente:

Para los efectos legales firma la presente acta:

(Firma o Huella) Nombre y N° identificacién
Persona Registrada

(Firma) Nombre y N° Identificacion
Funcionario Policial

(Firma) Nombre y N° Identificacion
Funcionario Policial

(Firma) Nombre y N° Identificacion
Testigo

NOTA: Si la persona registrada es del sexo femenino deberé ser registrada por una
funcionaria policial femenina.



ACTA DE REGISTRO DE VEHICULO

En el Municipio, Ciudad u Otros

a los dias del mes de del afo ., siendo
las horas, al Funcionario Policial

, procedio a realizar un registro al

vehiculo Placa: Marca

Tipo: Color: i Modelo

Propiedad de:

En virtLtJd de considerarse necesario en las diligencias y dio por resultado lo
sigulent e:

Para los efectos legales firma la presente acta:

(Firma o Huella) Nombre y N° Identificacion
Duefio del Vehiculo o Conductor.

(Firma) ’ Nombre y N° Identificacion
Funcionario Policial

(Firma) Nombre y N° Identificacion
Funcionario Policial ‘

NOTA: Si se tratase del registro a un buque o aeronave se deben agotar los
procedimientos especiales que en derecho correspondan.



ACTA DE DECOMISO O SECUESTRO DE OBJETOS

En el Municipio, Ciudad u Otros

siendo las horas del dia

del mes del ano , se procedié a decomisar

() Secuestrar por orden judicial (), los objetos que abajo se describen

y que corresponden a la investigacion de caso N° por el delito de
En perjuicio de

Dichos objetos son decomisados al Sefior (a) residente en___

Avenida calle Casa.N°.

Tel , portador de la Tarjeta de Identidad No.

Objetos decomisados o secuestrados:

CANTIDAD DESCRIPCION LUGAR DONDE SE ENCONTRO | ESTADO

(Firma o Huella) Nombre
Persona a quien se le hace el decomiso

(Firma ) Nombre y N° Identificacion
Funcionario Policial

(Firma ) Nombre y N° Identificacidn
Jefe del Departamento

NOTA: La persona que realice el decomiso debera iniciar la Hoja de Cadena
de Custodia y acompanarla al Acta de Decomiso.



DENUNCIA POR ROBO/RECUPERACION DE
ARMAS DE FUEGO

i | SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SEGURIDAD UNIDAD { M"-
N? DILIGENCIA POLICIAL

POSTA

i ﬁi?EN J

COMPARECENCIA:
FUNCIONARIO ANTE EL QUE BE DENUNCIA

LIDOS BRE
DENUNCIANTE: | 7% i
1.D. O PASAPORTE | NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTQ
NOMBRE DEL PADRE | NOMBRE DE LA MADRE LOCALIDAD Y PROVINGIA DEL DOMICILIO
DOMICILIO (VIA, NUMERO, ESCALERA, ETC ). TELEFONO PARENTESCO O RELACION CON TITULAR
CENTRO O INSTITUCION

TP Al Y
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