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POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE ANEXo 01
Brigada de Homicidios Valparaiso

DECLARACION POLICIAL VOLUNTARIA DE LA VICTIMA

S DI C
Fecha: VO .~O0 . O\%  Hora de inicio:20: »°_horas  Hora de termino: 22" Choras
Lugar o dependencia fisica: Ho sy G S0 T (€ Giudad: SiJa o\ o

A E LA VICTIMA :

Nombre y Apellid LS sl s A pupe \n soas _ B
Nacionalidad:Ov\n \E—# Lugar y Fecha de Nacimiento: V\° oY &&0 <3G .

C.| /Pasaporte:lo {2 o - Profesion/oficio: W (ol to L oI TOM M= Theqy
Estado Civil _%oLte o Escolaridad: TeC . Su Mg USVERW e
Lugar de Trabajo: _, '

Domiciliada en: 0% foud  Dotashs 280, 9O
Teléfono: A XYY Ho XY " Email: '

De conformidad a las instrucciones generales impartidas por el Ministerio Publico, de lo
contrario 2 debe Iniﬁr este %rrafo con la frase “Previa auiorizacbén y jangﬁ::ién del
Fiscal [ip bt %/J. __, de la Fiscalia Local de __UA§ 0 "
se procede a tomar declaracién # la victima, ya individualizada, quien en conocimiento
de sus derechos y deberes contemplados en los articulos 6 (proteccion de la victima),
23 (citaciones del Ministerio Publico), 33 (citaciones judiciales) y 109 (derechos de la
victima) del Cédigo Procesal Penal, ha manifestado su deseo libre y voluntario de
declarar, razén por la cual expresa lo siguiente: Respecto de los hechos en cuestion,
deseo sefialar lo siguiente.
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Leida la presente declaracién voluntaria, ratifica y firma para constancia.
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Nombre, C.1 y Firma de la Victima.

DEL FISCAL SIES ERA PRESENTE

Nombre C.l

OFICIAL POLICIAL QUE TOMA LA DECLARACION

Grado Nombre




