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Ministerio
Publico Fiscal

Provincia de San Luis

INFORME POLICIAL HOMOLOGADO (IPH version 3.0/22).
HECHO PROBABLEMENTE DELICTIVO.

SECCION 1. ELEVACION DE INFORMES.
Apartado 1.1 Fecha y hora de la puesta a disposicion de la intervencion, vehiculo, pertenencias del detenido o victima, objetos relacionados con el delito,

entrega de informe para la debida investigacion acerca del hecho probablemente delictivo.

Fecha: I I | | | I I I | Hora:l | Il | I(24horas) Nro de Expediente / Sumario:
DDMMAAAA h h m m

Sefiale con una "X" el o los Anexos entregados e indique la cantidad de cada uno de ellos (s6lo entregue los Anexos utilizados).

Anexo A. Detencidn(es) | Anexo F. Entrega lugar de intervencién

Anexo B. Informe del uso de la fuerza | Anexo G. Amplia descripcion de los hechos/entrevista

Anexo C. Inspeccién de vehiculo | Anexo H. Inventario de Homicidios

Anexo D.1. Inventario de Armas

Anexo D.2. Inventario de Objetos | Anexo J. Recepcion de Nifio, Nifia, Adolescente

Anexo D.3. Explosivos | Anexo K. Exhibicién de elementos probatorios

Anexo E. Entrevista / Testimonio

INNNNEN

NN

| | Anexo l. Secuestro prendas de vestir

| No se entregan Anexos

Si I:I (Sefiale con una “X” el Fotografias Constancia de lectura de derechos al detenido

¢Anexa documentacion tipo de documentacién) Videos Acta relevamiento de indicios (complete Anexo H)

Complementaria? Audio Protocolo de “cadena de custodia”

Certificados Médicos Acta levantamiento y traslado de cadaver

No I:I Inspeccidn de lugar
Otros (complete la descripcion)

Entrega de indicios o elementos materiales probatorios

Se relevaron sistema de seguridad cdmara/otros

Descripcion del item “Otros”

Datos de quien eleva al MPF.

Apellido:
Nombre(s):
Dependencia:
Cargo/Grado:

Firma:

El campo “Firma” sélo debe ser completado en formato papel, en el formato digital el sistema oportunamente solicitara firmar digitalmente la actuacién por lo que en este caso no se debe completar
Unidad Fiscal a la que se da Intervencion

I:l Unidad de Abordaje Fiscal

I:l Unidad de Gestion Fiscal (flagrancia) — Asignara el Fiscal de turno en el sistema “Tramix”.
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SECCION 2. PRIMER INTERVENTOR.

Apellido Nombre Jerarquia/Cargo Firma

Detalle / Observaciones:

¢En qué unidad arribé al lugar de la intervencién? No aplica |:|

¢Arribé mas de un efectivo al lugar de la intervencion? Si |:| ¢Cuantos? |:I:I:| (001, 002,...,010) No |:|

SECCION 3. CONOCIMIENTO DEL HECHO Y SEGUIMIENTO DE LA ACTUACION DE LA AUTORIDAD.

¢ Como se enteré del hecho?

Mandamiento Judicial I:] Denuncia I:I Flagrancia I:l A Solicitud C.A.E. (911) El

Llamada de Emergencia I:] Descubrimiento I:I Aportacion I:l Medio Electrénico

Numero de tramite del 911 (sélo en caso de contar con él)

Indique la fecha y hora en cada recuadro.

Conocimiento del hecho Arribo al lugar
Fecha: || | | | | | [ | Fecha: || | [ | [ [ | |
D bM M A A A A D DM MA A A A
Hora: | | | : | | | (24 horas) Hora: | | | : | | | (24 horas)
h h m m h h m m

SECCION 4. LUGAR DE LA INTERVENCION.

Calle/ Avenida / Ruta:

Nro / km: Depto. Nro.: Codigo Postal:

Localidad:

Referencias:

Anote las coordenadas geogréficas, si es posible. (en formato decimal simple)
atiad - | | | ][ enetwee - | | ]

Observaciones:
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Apartado 4.2 Croquis del lugar.

Es necesario incluir elementos y referencias que permitan identificar el o los lugares de la intervencion, \

detencion y/o hallazgo. Si es zona rural indicar: formas y vias de acceso, caminos, drboles, cerros, rios o \\ //
~ re

edificaciones, parajes, estancias, o cualquier referencia geogrdfica y/o fisica que permita la — =
individualizacidn del lugar. // ‘ \\

Opcional: este campo podria ser efectuado por personal de Policia Cientifica.

Apartado 4.3 Inspeccion del Lugar, actos realizados y riesgos en el lugar.

¢Realizé la inspeccion del lugar? Si No l:l
Al momento de realizar la inspeccién del lugar, éencontré algun objeto relacionado con los hechos? Si No l:l
(en el caso de marcar “Si”, debe completar el “Anexo D”)

¢éPreservo el lugar de la intervenciéon? Si I:I No |:I
¢El lugar de intervencion presenta riesgos? ¢ Actual? Sociales I:l Naturales l:l

Especifique:
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SECCION 5. DESCRIPCION DE LOS HECHOS.

Apartado 5.1 Descripcion de los hechos y actuacion de la autoridad.

Relate cronolégicamente las acciones realizadas durante su intervencién desde el conocimiento del hecho hasta la puesta a dis posicion.

En su caso, explique las circunstancias de modo, tiempo y lugar que motivaron cada uno de los niveles de contacto y la detenciéon. Tome

como base las siguientes preguntas: ¢Quién? (personas), ¢Qué? (hechos), ¢ Cémo? (circunstancias), ¢ Cuando? (tiempo) y ¢Ddonde?
(lugar).

De ser necesario puede continuar la descripcion en el Anexo G.
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ANEXO A. DETENCION (ES).

Llene este Anexo por cada persona detenida.

Personadetenida:l | | | Registrodedetencion: | | | | | | | L [ | | | | | |

Indique la fecha y la hora en que realiz6 la detencioén.

Fecha: I | I | | I I | | Hora: | | | : | | |(24horas)
D D M M A A A A h h m m

Apartado A.2 Datos generales de la persona detenida.

Apellido Nombre

Apodo o alias: No aplica |:I
Indique segun corresponda.
Nacionalidad: Argentino |:I Extranjera l:l éCudl?

Genero: Discapacidad Psiquica l:l Fisica l:l

Fecha de Nacimiento: | | | | | | | | | Eda | | | |

D DM M A A A A
¢Se identificd con algin documento? DNI/ CIPE |:I Pasaporte l:l Otro No I:l
No.deidentificacien: || | | | [ | | [ | | | [ | | | [ [ | [ | |||

Domicilio de la persona detenida.
Calle/Avenida/Ruta:
Nro / Km Depto/Nro: Codigo Postal:

Localidad:
Provincia:
Referencias:

Describa brevemente a la persona detenida, incluyendo tipo de vestimenta y rasgos visibles (barba, tatuajes, cicatrices, lunares, bigote, problemas eventuales en miembros
superiores o inferiores, si se desplaza o camina correctamente, etcétera).

¢éLa persona detenida presenta lesiones visibles? Si l:l No EI
¢Manifiesta tener algin padecimiento? Si I:l éCudl? No |:|
¢La persona detenida se identific6 como miembro de algin grupo vulnerable? Si I:I éCudl? No I:l

Apartado A.3 Datos del familiar o persona de confianza seialado por la persona detenida.

Apellido Nombre Direccién

Notelefenico: || | | | | | [ | | | | | [ [ | | [ I | [ [ ]| |

No Aporta |:| (incluir cédigo pais + cédigo de area en el caso de ser de extrafia jurisdiccion)

Apartado A.4 Notificacién de la persona Aprehendida / Intervencién del Detenido.

ACTA DE DETENCION SEGUN ART.40 DE LA CONSTITUCION DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS y ART. 38 CODIGO PROCESAL PENAL

A todo imputado se le aseguraran las garantias necesarias para su defensa, debiendo la policia, el fiscal y los jueces, informarle de manera inmediata
y comprensible que a él le asisten los derechos siguientes:

a) A conocer el o los hechos que se le imputan, la causa o motivo de su detencion y el funcionario que la ordend, entregandole, si la hubiere, copia de la orden judicial emitida en su
contra y a ser oido en relacién a ello.

b) A guardar silencio, sin que ello implique presuncién de culpabilidad, y a designar la persona, asociacion o entidad a la que debe comunicarse su Detencién y que el aviso se haga
en forma inmediata. Si el imputado ejerciere este derecho, se dejara constancia de la produccién del aviso y del resultado obtenido;

c) A ser asistido desde el primer acto del procedimiento por el defensor que proponga él o una persona de su confianza y en defecto de éste, por un defensor publico con quien
debera entrevistarse en condiciones que aseguren confidencialidad, en forma previa a la realizacion del acto del que se trate. A tal fin tendra derecho a comunicarse telefénicamente
en forma inmediata;

d) A prestar declaracion dentro de las VEINTICUATRO (24) horas de efectivizada la aprehension y/o detencion, declarando las veces que crea necesario;

e) A no ser sometido a técnicas o métodos que induzcan o alteren su libre voluntad o a medidas contrarias a su dignidad; y que no se empleen medios que impidan el libre
movimiento de su persona en el lugar y durante la realizaciéon de un acto procesal, sin perjuicio de las medidas de vigilancia que en casos especiales y a su prudente arbitrio estime
ordenar el Juez o el Fiscal;

f) A que se comunique al Consulado en caso de ser extranjero.

¢Le informo sus derechos a la persona detenida?  Si I:l No I:l iSe niega a firmar! I:l

Firma/Huella/Nombre de la persona detenida Documento

Si la persona detenida es un nifio, nifia o adolescente, SE DEBE ACTUAR Y PROCEDER CONFORME AL ANEXO Jy L
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Apartado A.5 Requisa / inspeccion a la persona detenida.
Al momento de realizar la inspeccion a la persona detenida, éle encontré algln objeto relacionado con los hechos?

Si I:l Llene el Anexo D No I:l

¢Recolectd pertenencias de la persona detenida? Si I:l Complete el siguiente cuadro No I:l

Pertenencias Breve descripcidn

10

Apartado A.6 Datos del lugar de la detencidn.

¢Ellugar de la detencién es el mismo que el de la intervencién? Si EI No EI Indique la direccién.
Calle/Avenida/Ruta:

Nro / Km: Depto / Nro: Cddigo Postal:
Localidad:

Referencias:

Apartado A.7 Datos del lugar del traslado de la persona detenida.
Lugar de traslado: Dependencia Policial I:l SPP I:I Hospital |:| Otra Dependencia I:l

éCudl?

Observaciones relacionadas con la detencion.
Describa brevemente la ruta y el medio de traslado desde el lugar de la detencion hasta la puesta a disposicién, asi como la razén de posibles demoras.
Incluya cualquier otra observacion que considere relevante.

Debe completar los datos de un testigo para la detencion, salvo excepciones de ley:

Apellido Nombre Documento
Domicilio postal: Correo electrénico Celular
Firma

Apartado A.8 Datos del primer interventor que realizé la detencion.

Apellido Nombre

Dependencia Cargo/grado: Firma:
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ANEXO B.

Llene este Anexo sélo en caso de lesionados y/o fallecidos.

Nro de Pag. del IPH | | | | de |

INFORME DEL USO DE LA FUERZA.

Indique cudntos:
Autoridad

Lesionados

I I
Fallecidos |:| | | | |
Movilidad |:| | | | |

I I

Bienes Generales

Persona

i

Seleccione con una "X" segtin corresponda:

Dominio verbal de la situacion para disuasion de hostilidad
Métodos disuasivos para abordaje, sin llegar al contacto fisico
Reduccion fisica de movimientos

Utilizacién de armas incapacitantes menos letales

Otros métodos alternativos para neutralizar agresividad

Utilizacién de armas de fuego o fuerza letal

HRREEN

Apellido

Dependencia:

¢Brindé o solicité asistencia médica? Si

Apellido

Dependencia:

[

Describa las conductas (resistencia activa y de alta peligrosidad) que motivaron el uso de la fuerza:

No [ |

Explique brevemente las razones por las cuales Si o No solicité asistencia médica:

Nombre

Cargo/grado:

Firma:

Nombre

Cargo/grado:

Firma:

Nro de Pag. del Anexo B | | | | de |




Nro de Pag. del IPH | | | | de | | | |
ANEXO C. INSPECCION DE VEHICULO.

Llene este anexo por cada vehiculo inspeccionado.

Vehiculo: | | | | (001, 002,..., 010).
Apartado C.1 Fecha y hora de la inspeccidn.

Indique la fecha y la hora en que realizé la inspeccion.

e || 1 1 | | ] | | Hora: || |+ ||| (28 horas
D DM M A A A A h h m m

Apartado C.2 Datos generales del vehiculo inspeccionado.
Tipo: Procedencia del dominio:

Terrestre l:l Acudtico l:l Aéreo I:I Nacional l:l Extranjero l:l

Sedan 5 puertas Seddn 4 puertas Sedan 3 puertas Sedan 7 puertas Pick up
Omnibus/Colectivo Camién Acoplados Motovehiculo Otro

Marca: Modelo:
Afio: Color:
Uso:
l:l Particular I:I Transporte Publico l:l Carga
Situacién:

Medidas de inhibicion vigentes para circular

E Con reporte de robo I:l Sin reporte de robo I:l No es posible saberlo

Nro Chasis/Cuadro: |

Motor Nro: |

Cédula de Identificacion Nro. MERCOSUR: |

I
I
Cédula de Identificacién Nro: | I
I
|

Dominio/Matricula/Patente: |

Observaciones:

Destino que se le dio:

Debe completar los datos de un testigo para el secuestro o inspeccion, salvo excepciones de ley:

Apellido Nombre Documento
Domicilio postal: Correo electrénico Celular
Firma

Apartado C.3 Vestigios de interés sobre el vehiculo.

¢Encontré vestigios relacionados con los hechos?

Si I:I Llene el Anexo G. No I:l
Apartado C.4 Objetos encontrados en el vehiculo inspeccionado.

¢Encontré objetos relacionados con los hechos?

Si I:I Llene el Anexo D. No I:I
Apartado C.5 Datos de ciudadano al que se le secuestra el vehiculo.

Apellido Nombre Firma

Apartado C.6 Datos del primer interventor que realizé la inspeccion, sélo si es diferente a quien firmé la puesta a disposicion.

Apellido Nombre

Dependencia: Cargo/grado: Firma:

Nro de Pag. del Anexo C | | | | de | | | |
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ANEXO D-1. INVENTARIO DE ARMAS.

Llene tantas veces como sea necesario este Anexo.

Indique la fecha y la hora en que realizé la inspeccién/entrega.

Fecha:l | | | | | | | | Hora:l | | : I | | (24 Horas)
D D M M A A A A h h m m

Arma: | | | | (001, 002,..., 010).

Seleccione con una "X" si se trata de aportacion o inspeccion, segun corresponda.

Entrega Voluntaria: I:I Inspeccidn: I:I

Calibre: | I I I I

Estado de Conservacidn:

Tipo de Arma: Exhibe documentacion afin ~ Si: I:l No: EI

Marca: Modelo: Color:

S I I 3 I I mm: [ ]
Corta: I:I Larga / de Hombro: I:I Automatica: I:I Semiautomatica: I:l De lanzamiento: I:l Escopeta: I:l
De repeticion: I:I Tiro a Tiro: I:I Con cargador: I:I Sin Cargador: I:l Con accesorios: I:l

Plg: I:l
Arma Impropia: I:l

Nodeseries| || | | | | | | [ [ [ | | | | [ |

Observaciones (de ser el caso, sefiale ademds, caracteristicas, marca, cargadores, cartuchos y si se trata de arma impropia o fabricacion casera):

Destino que se le dio:

Anote el nombre y firma de la persona a la que se le secuestré/incautd el arma (inicamente cuando la persona estaba en posesion):

Primer apellido Segundo apellido Nombre(s) Firma
Debe completar los datos de un testigo para el secuestro o inspeccidn, salvo excepciones de ley:
Apellido Nombre Documento
Domicilio postal: Correo electrénico Celular
Firma
Apellido Nombre
Dependencia: Cargo/grado: Firma:
Nota: Este Anexo no sustituye la Cadena de Custodia, la cual debera ser debidamente requisitada.
Nro de Pag. del Anexo D1 | | | | de | | |
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ANEXO D-2. INVENTARIO DE OBJETOS.
Llene tantas veces como sea necesario este Anexo.
Indique la fecha y la hora en que realizé la inspeccién/entrega.
Fecha: | | | | | | | | | Hora: | | | | | (24 Horas)
D DM M A A A A h h m m
Objeto: | | | | (001, 002,..., 010).
¢Qué encontré? (apariencia de) Seleccione con una "X":
Estupefacientes: |:| Prendas de vestir: |:| Otros:
Entrega Voluntaria: |:| Inspeccion: |:|
Dependencia |:| Lugar del Hecho: |:| Otros:
Lugar I:l Persona D Vehiculo D ¢Ddnde se encontrd el objeto?
Descripcion breve del objeto:
Destino que se le dio:
Anote el nombre y firma de la persona a la que se le incauto el objeto:
Apellido Nombre(s) Firma
Debe completar los datos de un testigo para el secuestro o inspeccion, salvo excepciones de ley:
Apellido Nombre Documento
Domicilio postal: Correo electrénico Celular
Firma
Apellido Nombre(s)
Dependencia: Cargo/grado: Firma:

Nota: Este Anexo no sustituye la Cadena de Custodia, la cual debera ser debidamente requisitada.

Nro de Pag. del Anexo D2 |

| e |
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ANEXO D-3. EXPLOSIVOS.
Llene tantas veces como sea necesario este Anexo.
Indique la fecha y la hora en que realizé la inspeccién/entrega.
Fecha: | | I | I | I | I Hora: | | | I | | (24 Horas)
D DM M A A A A h h m m
Objeto: I | | | (001, 002,..., 010).
¢Qué encontré? (apariencia de):
Estupefacientes: I:I Otro:
Seleccione con una "X" si se trata de aportacion o inspeccion, segun corresponda.
Entrega Voluntaria: l:l Inspeccion:
Lugar I:l Persona |:| Vehiculo |:| ¢Ddnde se encontrd el objeto?
Descripcion breve del objeto:
Destino que se le dio:
Anote el nombre y firma de la persona a la que se le incauto el objeto:
Apellido Nombre(s) Firma
Debe completar los datos de un testigo para el secuestro o inspeccion, salvo excepciones de ley:
Apellido Nombre Documento
Domicilio postal: Correo electrénico Celular
Firma
Apellido Nombre(s)
Dependencia: Cargo/grado: Firma:
Nota: Este Anexo no sustituye la Cadena de Custodia, la cual debera ser debidamente requisitada.
Nro de Pag. del Anexo D3 | | | | de |
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ANEXO E. ENTREVISTAS.

Llene este Anexo por cada persona entrevistada.

Persona entrevistada: | | | | (001, 002,...,010). éDesea reservar sus datos? Si | | No | |
Apartado E.1 Fecha y hora del lugar de la entrevista.

Indique la fecha y la hora en que realizé la entrevista.

Fecha: | | | | | | | | | Hora: | | | : | | | (24 horas)
DD M M A A A A h h m m

Apartado E.2 Datos generales.

Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)
Indique segtin corresponda.

Calidad: Denunciante I:I Victima / Damnificado l:l Testigo: l:l Otra persona que presta informacion I:I

Nacionalidad: Argentino |:I Extranjera l:l éCudl?
Género:

FechadeNacimiento:l | | | | | | | | Edad:l | | I

¢Se identificd con algin documento? DNI I:I Cédula/CIPE |:| Pasaporte |:| Otro: No I:I
No.deidentificacion: | | | | | [ | | [ | [ | [ | | | [ | | [ | [ | |

No. telefonico: I | I I I I I I I I I Correo electrdnico:

Domicilio de la persona entrevistada.

Calle/Avenida/Ruta:

Nro / Km. Depto / Nro: Cddigo Postal:

Localidad: Provincia:

Referencias:

Apartado E.3 Describa la informacidn relevante de la persona entrevistada.

De ser el caso continte con la narracion de la entrevista en el Anexo G.

Apartado E.4 Datos del lugar de traslado de la persona entrevistada.

¢Se trasladé a la persona entrevistada? Si I:l No I:I
Lugar de traslado: Hospital EI Otra dependencia I:l
éCual?

Apartado E.5 Datos del primer interventor que realizé la entrevista, sélo si es diferente a quien firmé la puesta a disp

Apellido Nombre

Dependencia: Cargo/grado: Firma:

Nro de Pag. del Anexo E | | | | de | | | |
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ANEXO F. ENTREGA-RECEPCION DE LUGAR DE INTERVENCION.

Explique brevemente las acciones realizadas para preservar el lugar de intervencién (perimetrar, asegurar, clausura en lugar cerrado, etc.)

¢Solicité apoyo de alguna autoridad o servicios especializados en el lugar de la intervencién? Si EI No I:I

éCudl?

Después de la preservacion del lugar de intervencion, éIngreso alguna persona al lugar?

Motivo del ingreso:

si [ ] No [ ]

Datos del personal que ingreso al lugar de la intervencion:

Apellido Nombre
Grado/Cargo: Dependencia:
Apellido Nombre
Grado/Cargo: Dependencia:
Apellido Nombre
Grado/Cargo: Dependencia:
Apellido Nombre
Grado/Cargo: Dependencia:
Apellido Nombre
Grado/Cargo: Dependencia:
Apellido Nombre
Grado/Cargo: Dependencia:
Apellido Nombre
Grado/Cargo: Dependencia:
Apellido Nombre
Grado/Cargo: Dependencia:
Datos de la persona que entrega el lugar de intervencion:
Apellido Nombre
Dependencia: Cargo/grado: Firma:
Datos de la Fiscalia que recibe:
Apellido Nombre
Dependencia: Cargo/grado: Firma:
Observaciones:
Fecha: | | | | | | | Hora: | | | : | | | (24 horas)
D A A A A h h m m
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ANEXO G. CONTINUACION DE LA DESCRIPCION DE LOS HECHOS Y OTROS DATOS RELEVANTES DEL PROCEDIMIENTO.

Nro de Pag. del IPH |

| e |

Dependencia:

Apellido

Cargo/Grado:

Nombre

Firma:

Nro de Pag. Del Anexo G |

| e |




Llene tantas veces como indicios encontré.

Nro de Pag. del IPH |

| e |

ANEXO H. INVENTARIO DE INDICIOS.

Seleccione con una "x", seguin corresponda

Bioquimico: Balistico:

Bomberos: l:l

Evidencia Digital: I:l

Rastros: |

| Huella: | | Cuestiones Viales: :l
Cientifica: I:l

Describa todo lo referente al indicio

Apellido

Dependencia:

Nombre

Cargo/Grado: Firma:

Nro de Pag. Del Anexo H |

| e |
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ANEXO |I. SECUESTRO PRENDAS DE VESTIR.

Llene tantas veces como sea necesario este Anexo.

Indique la fecha y la hora en que realizo el secuestro.

Fecha:l | I | I | I | I Hora:l | | : I | | (24 Horas)
D DM M A A A A h h m m

Prenda: I | | | (001, 002,..., 010).

Seleccione con una "X" si se trata de aportacion o inspeccion, segun corresponda.
Dependencia Policial: I:I Otro:

Constituido en :

Descripcidn de prenda:

Destino que se le dio:

Anote el nombre y firma de la persona a la que se le secuestro las prendas:

Apellido Nombre(s) Firma

Debe completar los datos de un testigo para el secuestro o inspeccion, salvo excepciones de ley:

Apellido Nombre Documento
Domicilio postal: Correo electrénico Celular
Firma
Apellido Nombre(s)
Dependencia: Cargo/grado: Firma:

Nota: Este Anexo no sustituye la Cadena de Custodia, la cual debera ser debidamente requisitada. (las prendas de este anexo hace referencia a las que vestia el detenido tnicamente)
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ANEXO J. RECEPCION NINO, NINA, ADOLENSCENTE .

Llene este Anexo por cada PRESUNTO menor.

N.N.yA. | | | | (001, 002,...,010).
Apartado J.1 Fecha y hora del lugar de la entrevista.

Indique la fecha y la hora en que se realizé la recepcién del menor.

Fecha: | | | | | | | | | Hora: | | | : | | | (24 horas)
DD M M A A A A h h m m

Apartado J.2 Datos generales del menor.

Apellido Nombre Apodo 6 Alias

Indique segtin corresponda.
Nacionalidad: Argentino |:I Extranjera l:l éCudl?

Genero: Discapacidad Psiquica l:l Fisica l:l
Fecha de Nacimiento: | | | | | | | | | Edad: I | | |

D DM M A A A A

¢Se identificé con algiin documento? DNI l:l Cédula/CIPE l:l Pasaporte l:l Otro: No I:I
No.deidentificacion: | | | | | [ | | [ | [ | [ | | | [ 1 | [ | [ | |

Domicilio de la persona entrevistada.

Calle/Avenida/Ruta:

Nro / Km. Depto / Nro: Cddigo Postal:

Localidad: Provincia:

Referencias:

Apartado J.3 Describa brevemente al presunto menor, incluyendo tipo de vestimenta y rasgos visibles: barba, tatuajes, cicatrices, lunares, problemas etc

De ser el caso contintie con la narracién de la entrevista.
¢EI NNyA presenta lesiones?  Si EI No l:l
¢Manifiesta tener alglin padecimiento? Si l:l ¢Cual? No I:]
¢ EI NNyA se identificé como miembro de algtin grupo vulnerable?  Si I:I ¢Cual? No I:I

Apartado J.4 Datos del progenitor-guardador-responsable del NNyA.

Apellido Nombre Direccion
Aporta Nro de Teléfono Si EI No l:l I I I I I I I I I I I I I I | | | | | I
¢Se dio comunicacion? Si EI No l:l numero telefénico con caracteristica de localidad

Apartado J.5 Datos del lugar de recepcion NNyA.
Calle/Avenida/Ruta:

Nro / Km. Depto / Nro: Cddigo Postal:

Localidad: Provincia:

Referencias:

Apartado J.6 Datos del interventor que entrega al NNyA. (al CANAF)

Apellido Nombre(s)

Dependencia: Cargo/grado: Firma:
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ANEXO J. RECEPCION NINO, NINA, ADOLENSCENTE(vta) .

Llene este Anexo por cada PRESUNTO menor.

N.N.yA.: ] | | | (001, 002,...,010).
Entrega Voluntaria: l:l Inspeccion: |:|

¢Recolectd pertenencias del NNyA? Si I:l (complete la tabla) No |:|
Nro Pertenencias Breve Descripcion
1
2
3
4
5
6
7
8
¢Le encontro algun objeto relacionada con los hechos? No I:l Si |:| (complete Anexo

Debe completar los datos de un testigo para la exhibicidn / requisa del NNyA., salvo excepciones de ley:

Apellido Nombre Documento
Domicilio postal: Correo electrénico Celular
Firma
Lugar de traslado: Dependencia Policial |:| Hospital |:| Entrega |:|

éCudl?

Observaciones relacionadas con la recepcion y consultas al fiscal de turno

Apellido Nombre Documento
Domicilio postal: Correo electrénico Celular
Firma
¢Se identifico con algin documento? DNI |:| Cédula/CIPE |:| Pasaporte |:| Otro: No El

No.deidentificacion: | | | | | | | | | | | [ | | | | [ | | | | | ||

Vinculo: Padre |:I Madre l:l Tutor |:|

¢Entrega de elementos personales en caso de requisa? Si |:| No |:|
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ANEXO K. EXIBICION Y RECONOCIMIENTO DE ELEMENTOS PROBATORIOS.

Llene tantas veces como sea necesario este Anexo.

Indique la fecha y la hora en que realizé la exhibicion y reconocimeinto

Fecha:l | I | I | I | I Hora:l | | : I | | (24 Horas)
D DM M A A A A h h m m

Elemento: I | | | (001, 002,..., 010).
Seleccione con una "X":

Dependencia I:l Lugar del Hecho: I:l Otros:

Constituido en:

Se procede a exhibir los siguientes elementos:

Destino que se le dio:

Anote el nombre y firma de la persona a la que se le exhibieron los elementos y la cual manifiesta:

Apellido Nombre(s) Firma

Debe completar los datos de un testigo para el acto de exhibicion y reconocimiento de elementos probatorios, salvo excepciones de ley:

Apellido Nombre Documento
Domicilio postal: Correo electrénico Celular
Firma
Apellido Nombre(s)
Dependencia: Cargo/grado: Firma:

Nota: Este Anexo no sustituye la Cadena de Custodia, la cual debera ser debidamente requisitada.
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ANEXO L— “LECTURA OBLIGATORIA EN EL CASO DE DETENER UN NINO, NINA O ADOLESCENTE”

1- El nifio, nifia o adolescente s6lo podra ser detenido en caso de flagrancia. Se considera nifio, nifia o adolescente todo menor de 18 afios de edad. En caso
de duda debera darse trato de nifio, nifia o adolescente.

2- Se dara intervencion inmediata a la Comisaria de Atencion de la Nifiez Adolescencia y Familia (CANAF), debiendo abstenerse de realizar cualquier
actuacion o diligencia en relacién al/la menor todo agente policial que no pertenezca a la CANAF.

3- No se lo/la puede interrogar, salvo por su identidad, edad y familiar o persona a quien comunicar la detencion.

4- Se le debera informar al/la nifio, nifia o adolescente la identificacién de los responsables de su detencién y la totalidad de sus derechos (idem imputado
adulto), en particular la prohibicion de recibir su declaracién por persona o autoridad distinta a la del Juez.

5- La detencién serd comunicada de manera inmediata al Juez en lo Penal Juvenil y Contravencional, al Fiscal en turno, al Defensor Oficial en lo Penal en
turno y al Defensor de Menores en turno.

6- La detencion también ser4 comunicada inmediatamente a su familia y/o a la persona por él o ella indicada y sera deber de la autoridad que lo detiene
permitir que el/la nifio, nifia o adolescente se comunique telefénicamente (o del modo que sea posible), en forma inmediata, con la pers ona que él disponga,
de lo que debera dejarse constancia.

7- El/la nifio, nifia o adolescente debera ser examinado por un medico del servicio de salud publica.

8- EI CACHEO POLICIAL(requisal/inspeccién) a nifios, nifias y adolescentes DETENIDOS IN FRAGANTI O POR ORDEN JUDICIAL, se limitara Gnicamente
s6lo a aquellos casos en los cuales se presuma fundadamente que entre sus prendas oculta objetos peligrosos para si o para terceros. Cuando ello se
acredite, se invitard previamente a entregarlo a la autoridad en forma voluntaria. En caso contrario, el control superficial sefialado precedentemente, debera
sujetarse a las siguientes pautas: a) Se le informara con claridad de los hechos que motivan la intervencién y en qué consistira la medida. b) Se practicara
separadamente, respetando su derecho al respeto y la dignidad. c) Si se hiciere sobre una mujer, sera efectuado por personal femenino, si se hiciere sobre
un varén, sera efectuado por personal masculino.

9- No se lo/a pueden esposar, ni trasladar en un vehiculo que no se identifique como policial.
10- No pueden ser sometidos/as a reconocimiento directo o indirecto por parte de terceros. Tampoco se podra tomar fotos o huellas digitales.

11- PARA LA ACREDITACION DE LA EDAD E IDENTIDAD DE UN NINO, NINA Y ADOLESCENTE Se debera requerir a los responsables de los/as mismos,
la presentacion del original del Documento Nacional de Identidad o Partida de Nacimiento y en el caso de nifios, nifias y adolescentes extranjeros, el respectivo
pasaporte, debiendo dejar fotocopia certificada en las Actuaciones que se labren. En el caso de que los responsables del nifio, nifia y adolescente no cuenten
o no presenten la documentacioén, se seguiran directivas que oficiara el/la Juez Penal Juvenil y Contravencional.

12- En caso de no poder individualizar o acreditar la identidad y/o edad del nifio, nifia o adolescente se comunicara también la situacién al Programa de Nifiez
Adolescencia y Familia.

13- En resguardo de la intimidad de los/as menores no se publicard ninguna informacién que pueda dar lugar a la individualizacién de un nifio, nifia y
adolescente en conflicto con la ley penal.



