@

MINISTERIO PUBLICO

PODER JUDICIAL PROVINCIA DE CORRIENTES

ACTUACIONES INICIADAS DE OFICIO POR LA PREVENCION

AUTORIDADES
Dependencia Policial interviniente:
Fecha y hora de realizacién del formulario/acta:
Lugar de realizacién del formulario/acta:
TIEMPO Y LUGAR
Fecha del/los hechos: ...../...../..... Hora: .....: ...
Calle: Numero:
Entre: y calle:
Localidad:
Ciudad:
Otros datos sobre la ubicacién:
Descripcion de la zona: Método de geolocalizacion utilizado:
[J URBANA [ SEMI URBANA [ RURAL
Coordenadas:
Inmueble habitado: Especificar tipo de inmueble:
]Sl LI NO
RELATO DEL/LOS HECHO/S

FIRMA/S DEL/LOS FUNCIONARIO/S A CARGO:




VICTIMA/S

Art. 98 del C.P.P.: "...Se considera victima: a) a la persona ofendida directamente por el delito; b) al cényuge, conviviente, padres, hijos,
hermanos, tutores o guardadores en los delitos cuyo resultado sea la muerte de la persona con la que tuvieren tal vinculo, o si el ofendido
hubiere sufrido una afectacion psiquica o fisica que le impida ejercer sus derechos”.

Nombre/s y apellido/s:

Doc. Id. Nro.:

Fecha de nacimiento: ...../...../.....

Domicilio:

Nivel de instruccion:
L] Primario J Secundario [ Terciario [ Universitario

[J COMPLETOS [J INCOMPLETOS
Sabe leer y escribir:

LISl LINO

Nacionalidad:

Necesita traductor/intérprete:

1 si 0 NO
Especificar:
Correo electronico: Numero telefénico de contacto:
(0 TELEFONO FlJO 0 CELULAR

Empresa de Telefonia:

Victima/s
0 MAS VICTIMAS Cantidad:
0 NO INDIVIDUALIZADAS Cantidad:
0 INDETERMINADAS
DAMNIFICADO/S

Nombre/s y apellido/s:

Doc. Id. Nro.:

Fecha de nacimiento: ...../...../.....

Domicilio:

Nivel de instruccion:
L] Primario O Secundario [ Terciario [ Universitario

[J COMPLETOS [ INCOMPLETOS

Sabe leer y escribir:

Ll s LINO

Nacionalidad:

Necesita traductor/intérprete:
1 sl L1 NO

Especificar:

FIRMA/S DEL/LOS FUNCIONARIO/S A CARGO:




Correo electronico:

Numero telefdnico de contacto:
1 TELEFONO FlIJO (] CELULAR

Empresa de Telefonia:

Damnificado/s

[0 MAS DAMNIFICADOS Cantidad:
I NO INDIVIDUALIZADOS Cantidad:
[ INDETERMINADOS

TESTIGOS

TESTIGO NRO. 1
Nombre/s y apellido/s:

Doc. Id. Nro.:

Fecha de nacimiento: ...../...../.....

Domicilio:

Nivel de instruccion:
1 Primario [ Secundario [ Terciario [ Universitario

[J COMPLETOS [ INCOMPLETOS
Sabe leer y escribir:

LIsi LINO

Nacionalidad:

Necesita traductor/intérprete:
1 si I NO

Especificar:

Correo electrdnico:

Numero telefénico de contacto:
[J TELEFONO FIJO [ CELULAR

Empresa de telefonia:

TESTIGO NRO. 2
Nombre/s y apellido/s:

Doc. Id. Nro.:

Fecha de nacimiento: ...../...../.....

Domicilio:

Nivel de instruccion:
L] Primario O Secundario [ Terciario [ Universitario

[J COMPLETOS [J INCOMPLETOS
Sabe leer y escribir:

Ll s LINO

FIRMA/S DEL/LOS FUNCIONARIO/S A CARGO:




Nacionalidad: Necesita traductor/intérprete:
LIsl LI NO
Especificar:
Correo electrénico: Numero telefdénico de contacto:
[J TELEFONO FlJO [J CELULAR
Empresa de telefonia:

OBJETOS VINCULADOS AL HECHO

Descripcion de los objetos que estuvieran vinculados al/los hecho/s:

ELEMENTOS/OBJETOS SECUESTRADOS POR LA PREVENCION

LISl LI NO

En caso de existir elementos/objetos secuestrados remitirse al formulario/acta de secuestro

OBSERVACIONES/MAS DATOS

CODIGO PROCESAL PENAL

ARTICULO 265. Actos de inicio. La investigacion de un hecho que revista caracter de delito, se iniciara por denuncia,
por prevencion de alguna fuerza de seguridad o de oficio por el fiscal.

ARTICULO 268. Actuaciones de prevencion. El Ministerio Publico, mediante instrucciones generales, reglamentara la
forma de llevar a cabo las actuaciones de prevencidn. Las actuaciones de prevencion se remitiran al fiscal cuando
éste lo disponga, sin perjuicio de que luego la policia practique, en actuaciones complementarias, las diligencias que
guedaren pendientes.

FIRMA/S DEL/LOS FUNCIONARIO/S A CARGO:




