. GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

' BUENOS AIRES

MINISTERIO DE
SEGURIDAD
POLICIA

ACTA DE PROCEDIMIENTO

Paso 1 Folio
Fecha, lugar y calificacion legal
FUENTE
Llamada 911 O Llamada a la Dependencia O Recorrida@ Otros O
Fecha de confeccion del Acta dd/mm/aaaa I I
AGENTE RESPONSABLE
Nombre y Apellido/s: Jerarquia:
Dependencia: Legajo:
FECHAY HORA DEL HECHO
Fecha de inicio: dd/mm/aaaa I I Hora de inicio: hhmm I I
Fecha de finalizacién: dd/mm/aaaa I I Hora de finalizacion: hh:mm I I
LUGAR DEL HECHO
O Ubicacién exacta O Ubicacion estimada
Partido:I Localidad: I
Calle: I I
Entre: I I
Altura: I Piso: i i Dpto: i J
Descripcién:iL L L L L - i
O Ubicacion exacta OUbicacién estimada
Partido: I Localidad: I
Calle: I I
Entre: I I
Altura: I Piso: i i Dpto: i Ji
Descripcion: | T o T T T T T i
I I
CALIFICACION LEGAL DEL HECHO
Delito: Consumado: S| O No O
Delito: Consumado: S| No
Delito: Consumado: SI No

Campos obligatorios D Campos no obligatorios :______i
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Paso 2 Folio
Partes intervinientes

TESTIGO DE TESTIGO - PERSONA DE
PROFUGO O APREHENDIDO O VICTIMA O O REPRESENTANTE O SOSPECHOSO O
PROCEDIMIENTO DEL HECHO CONFIANZA
DATOS
Impedimento para firmar » Menor (-16) o NO puede firmar
;Es extranjero? Sl O No @ Pais de nacimiento I I
Presencié el delito?  SI{ ) No (@) Esvictima?»  SI{ ) No (@)
4 : ‘\\’/ ‘\\,/ 4 : ‘\\’/ ‘\\,/

Tipo de documento: : | Ndmero de Documento: I I Presunto menor (-18)

En caso de aprehendido o préfugo

Género »  Femenino (:.::) Masculino (:;:)

Apellido I I
Nombre /s I I
Provincia de nacimiento: i J Ciudad nacimiento: I I
Nacido: dd/mm/aaaa I Estado civil: i Soltero/a

Profesion:

Lee: Sl @ No (\ Escribe: S| @ No O

Nombre/s Padre: |

Apellido/s Padre: |

[

Apellido/s Madre: | Nombre/s Madre: |

[

L

DIRECCION Y CONTACTO (Informacién de caracter reservado)

Provincia: I Partido: I

Ciudad: CaIIe:i

Entre:

: X :
Altura: | i Piso:i

Dpto: i

Descripcion

bm——m—mmmd Lo

Optar por la via de notificacidn (obligatoriamente seleccionar una)

—_—— r———

p— i H
| Teléfono movil: | i

L

N [
Teléfono: |

D E-mail: EL_

—————

Campos obligatorios D Campos no obligatorios :______i
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Relato del procedimiento

EN CASO DE NO REGISTRAR TESTIGOS EXPLICAR EL MOTIVO

RELATO DEL PROCEDIMIENTO

Presunto hecho cometido mediando violencia de género (Ley Nacional N°26485)

Presunto hecho cometido en un contexto de violencia familiar (Ley Provincial N°12569 y Modificatorias)

Presunto hecho cometido bajo la modalidad de “entradera” o “escruches”

Presunto hecho de violencia institucional
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Paso 4 Folio

Elementos secuestrados, automotores, armas y datos probatorios.

ELEMENTOS SECUESTRADOS

Tipo de elemento Marca Modelo Descripcion Valor aproximado

AU TOMOTOR Vinculo, Ej: Secuestrado, hallado, sustraido, involucrado.

Marca I I Modelol I Color I I Dominio I

Nro. Motor I I Nro. Chasis I I Vinculo Secuestrado @ Abandonado O Sustraido O Utilizado durante el hechoO

ARMAS Vinculo, Ej: Secuestrado, hallado, sustraido, involucrado.

Tipo I I Marca I I Modelo I I
Calibre I I N° de Serie I I
Vinculo secuestrada @ Abandonada O Sustraida O Utilizado durante el hecha O

DATOS PROBATORIOS

Detalle de prueba aportada
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Paso 5
Firmas

Firma del Funcionario /a

Firma del Funcionario /a

Jerarquia:

Legajo:

Firma del Funcionario /a

Firma del Funcionario /a

Jerarquia:

Legajo:

Firma del Funcionario /a

Firma del Funcionario /a

Jerarquia:

Legajo:

Firma del testigo

Firma del testigo

Aclaracion:

Folio

Jerarquia:

Legajo:

Jerarquia:

Legajo:

Jerarquia:

Legajo:

Aclaracion:

DNI:

DNI:

Firma del aprehendido

Firma de la victima

Aclaracién:

Aclaracién:

DNI:

DNI:

Nota: Rubricar todas las hojas, tanto por el funcionario como por el testigo.
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Paso 2 - Anexo para proéfugo Folio
l. COLOR DE CABELLO: Il. TONO DE PIEL:

@ - Cano @ - Albino
QO - Entrecano O -Blanco
O - Rubio O - Amarillo
O - Negro O - Moreno Claro
O - Pelirrojo O -Moreno
QO -Tinturado O - Moreno Oscuro
O - Sin Cabell o O -Negro
O - Castario Claro O -otro
QO - Castafio Oscuro O - Desconocido
QO - Sin Informacion O - Sin Informacion

Ill. COLOR DE 0JOS:
- Castano claro.

- Castafno oscuro.

- Azules.

- Verdes.

- Grises.

- Negros

- Sin Informacién

IV. ESTATURA: I:l expresada en cmy con tres digitos.

V. SENALES PARTICULARES:

Cicatriz Tatuajes D

;Dénde? Descripcién (Donde? {Qué?
D— Cara I:I -Cara

I
|:|— Cuello D Cuello |
|:|— Hombros I:l Hombros I

I
I
I

O00000O®

I:I' Brazo D - Brazo
I:I— Antebrazo D - Antebrazo
I:I— Mano I:l -Mano
[J-pecho []-Pecho
D- Espalda D - Espalda
I:l— Piernas D— Piernas
D - Pies I:l - Pies
[]-otro [J-otro

|:|— Sin informar |:| - Sin Informar

VI. Perforaciones:
[J- No posee

- Cejas
[1- Nariz

- Labios

H— Orejas

[]-otro

- Sin Informacién

Lengua
Observaciones ( Descripcidn de vestimenta)




	Folio: 
	Otros: 
	Nombre y Apellidos: 
	Jerarquía: 
	Dependencia: 
	Legajo: 
	hhmm: 
	ddmmaaaa_2: 
	hhmm_2: 
	Partido: 
	Localidad: 
	Calle: 
	Entre: 
	Altura: 
	Piso: 
	Dpto: 
	Descripción: 
	Partido_2: 
	Localidad_2: 
	Calle_2: 
	Entre_2: 
	Altura_2: 
	Piso_2: 
	Dpto_2: 
	undefined_4: 
	Delito: 
	Consumado: Off
	Delito_2: 
	Delito_3: 
	Folio_2: 
	Es extranjero: No_4
	País de nacimiento: 
	Presenció el delito: No_5
	Es víctima: No_6
	Tipo de documento: 
	Número de Documento: 
	Género: Femenino
	Apellido: 
	Nombre  s: 
	Provincia de nacimiento: 
	Ciudad nacimiento: 
	Profesión: 
	Lee: SI_7
	Apellidos Padre: 
	Nombres Padre: 
	Apellidos Madre: 
	Nombres Madre: 
	Provincia: 
	Partido_3: 
	Ciudad: 
	Calle_3: 
	Entre_3: 
	Altura_3: 
	Piso_3: 
	Dpto_3: 
	Optar por la vía de notiÿcación: 
	Teléfono: 
	Teléfono móvil: 
	Email: 
	Folio_3: 
	Folio_4: 
	Folio_5: 
	Marca_2: 
	Modelo_2: 
	Color: 
	Dominio: 
	Nro Motor: 
	Nro Chasis: 
	Tipo: 
	Marca_3: 
	Modelo_3: 
	Calibre: 
	N de Serie: 
	Detalle de prueba aportada: 
	Folio_6: 
	Firma del Funcionario a: 
	Firma del Funcionario a_2: 
	Jerarquía_2: 
	Jerarquía_3: 
	Legajo_2: 
	Legajo_3: 
	Firma del Funcionario a_3: 
	Firma del Funcionario a_4: 
	Jerarquía_4: 
	Jerarquía_5: 
	Legajo_4: 
	Legajo_5: 
	Firma del Funcionario a_5: 
	Firma del Funcionario a_6: 
	Jerarquía_6: 
	Jerarquía_7: 
	Legajo_6: 
	Legajo_7: 
	Firma del testigo: 
	Firma del testigo_2: 
	Aclaración: 
	Aclaración_2: 
	DNI: 
	DNI_2: 
	Firma del aprehendido: 
	Firma de la víctima: 
	Aclaración_3: 
	Aclaración_4: 
	DNI_3: 
	DNI_4: 
	Folio_7: 
	I COLOR DE CABELLO: Cano
	II TONO DE PIEL: Albino
	III  COLOR DE OJOS: Castaño claro
	Qué: 
	Qué_2: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	undefined_25: 
	undefined_26: 
	undefined_27: 
	undefined_28: 
	undefined_29: 
	undefined_30: 
	undefined_31: 
	Observaciones: 
	Fecha1_af_date: 
	Fecha2_af_date: 
	Dropdown3: [Soltero/a]
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Group1: Opción3
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Opción1
	Group5: Opción1
	Group8: Opción3
	Group9: Opción5
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box11: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box18: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Escribr: Opción1
	Fecha3_af_date: 
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off


