
POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE 
Brigada de Homicidios Valparaíso 

DECLARACION POLICIAL VOLUNTARIA DE LA VICTIMA 

DATOS GENERALES DE LA DILIGENCIA: 

Fecha: l0,NO. ot3 Hora de inicio:o: o horas 
Lugar o dependencia fisica: Ho.So FiCKE 

DATOS DE LA VÍCTIMA QUE DECLARA: 

Nombre y Apelidos: s s AtwmaoA llas 
Nacionalidad:O ENa Cugar y Fecha de Nacimiento: 

C.I Pasaporte: --I 
Estado Civil Soeo 

Lugar de Trabajo: 
Domiciliada en: l Aoa 
Teléfono: 20 2}S 

ANEXO 01I 

Hora de témino: 

Email: 

29: horas 
Ciudad: VSA ol nu 

O4.4to.536. 
Profesión/oficio: ECuico LNOR D 

Escolaridad: ESuEMen iene 

De conformidad a las instrucciones generales impartidas por el Ministerio Público, de lo 
contrario s�, debe iniçiar,este párafo con la frase "Previa autorizacjón y qelegación del 

de la Fiscalía Local de A do|7. 

PA 

Fiscal 
se procede a tomar declaración la víctima, ya individualizada, quien en conocimiento 
de sus derechos y deberes contemplados en los articulos 6 (protección de la víctima), 
23 (citaciones del Ministerio Público), 33 (citaciones judiciales) y 109 (derechos de la 
víctima) del Código Procesal Penal, ha manifestado su deseo libre y voluntario de 
declarar, razón por la cual expresa lo siguiente: Respecto de los hechos en cuestión, 
deseo señalar lo siguiente. 

AA 

Oolo 

SASOMo 



CONTINUACIÓN DECLARACION POLICIAL VOLUNTARIA DE VICTIMA (Hola N° 
02). 

Leída la presente declaración voluntaria, ratificay fima para constancia. 

Nombre, Cly Firma de la Victima. 

DATOS DEL FISCAL SI ESTUVIERA PRESENTE 

Nombre 

OFICIAL POLICIAL QUE TOMA LA DECLARACIÓN 

Sado 

Grado 

ombre 

Nombre 

Firmé 

Fima 

Hrma 


