POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE
Inspectoria General

REF.. APRUEBA MODELOS QUE
SE INDICAN Y MODIFICA

REGLAMENTO DE
DOCUMENTACION Y
ARCHIVO./

SANTIAGO, 77 MAR 2014

ORDEN GENERAL N°..7 54 VISTOS:

a) Las Garantias Constitucionales
establecidas en la Constitucion Politica de la RepUblica de Chile.

b) Lo prescrito en relacidon a las
facultades de las policias, derechos de las victimas, testigos e imputados, en
el Cédigo Procesal Penal.

¢) La Orden General N° 866, de
31.ENE.986, que aprueba el Reglamento de Normas de Procedimiento.

d) La Orden General N° 1.508, de
14 MAY.997, que aprueba el Reglamento de Documentacién y Archivo.

e) La Orden General N° 2.322, de
15.5EP.011, que crea los Protocolos de Actuacién Policial para la
Investigacién Criminal.

f) La Orden N° 12, de 10.JUN.005, de
la Direccion General, que aprueba el Manual de Procesos de Trabajo y
Criterios de Derivacidn a Unidades Especializadas, como instrumento
orientador para la Region Metropolitana.

g) La necesidad de estandarizar y
validar diferentes actas e instrumentos que se utilizan en las Unidades
operativas del pais en el marco de la Reforma Procesal Penal.

h) La facultad que me confiere la Ley
Organica y el Reglamento Organico de la Policia de Investigaciones de
Chile.

ORDENO:

1°.- MODIFICASE la Orden General N°
1.506, de 14.MAY.997, que aprueba el Reglamento de Documentacion y
Archivo, en los siguientes términos: ‘




a) Reemplazase en el articulo 35 letra
a) la conjuncion “y” entre las expresiones “17L" y “17M” por una coma (,) y
agrégase a continuacién de la expresion “17M” lo siguiente; “17N, 178, 170,
17P y 17Q".

b} Agréganse los modelos que a
continuacién se indican:

- - Modelo N° 17-N, *“Acta de
Entrada y Registro en Lugar Cerrado y/o Lugares Especiales”.

- Modelo N° 17-N, “Acta de
Incautacién o Entrega Voluntaria de Objetos, Documentos vio
instrumentos”.

- Modelo N° 17-O0 *“Acta de
Autorizacién para Examenes Corporales”.

- Modelo N° 17-P “Acta de
Autorizacién para Revisién de Computadores o Dispositivos Digitales”.

- Modelo N° 17-Q “Acta de
Autorizacion para Ingreso a Cuentas de Usuarios”.

Modelo N° 103 “Declaraciéon

Policial Voluntaria de la Victima®.

Modelo N° 104 “Declaracién

Policial Voluntaria de Imputado”.

Modelo N° 105 “Declaracién

Policial Voluntaria de Testigo”.

c) Incliyase, en el Titulo IV, Capitulo
Segundo "De la Confeccién”, articulo 85, items “Il DILIGENCIAS”, el parrafo
N°® 5, a continuacion de la oracién, “se procurard anotar la informacién que
permita encontrarla sin mayor demora.”, el texto “Se debera utilizar el
formato de Declaracién Policial Voluntaria de la Victima (Modelo N°
103), Declaracion Policial Voluntaria de Imputado (Modelo N° 104) o
Declaracion Policial Voluntaria de Testigo (Modelo N° 105), segun
corresponda”,

d) Reempiazase, en el Titulo 1V,
Capitulo Segundo “De la Confeccion”, articulo 85, items “If DILIGENGCIAS?, el
parrafo N° 13 por el siguiente: “En el caso del imputado, victima o
querellante, se deberd confeccionar el Acta de Apercibimiento del
articulo 26 del C.P.P (Modelo N° 98) con la finalidad de consignar un
domicilio dentro de los limites urbanos de la ciudad en que funcione el
tribunal respectivo y en el cual puedan practicarseles las notificaciones
posteriores”.

e) Eliminase, en el Titulo IV, Capitulo
Segundo “De la Confeccion”, articulo 85, items “ll DILIGENCIAS”, el parrafo
N° 14.




2°- Se adjunta a la presente Orden

General las Actas mencionadas en las letras anteriores.
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PUBLIQUESE EN LA ORDEN DEL DIiA Y BOLETIN OFICIAL.

EVC/MGV/fin
Disfribucion:

- Subdirecciones  (
- Insgral (
- Jefaturas {
- Repoles/UU.DD. (
-B.O/O.D {
- Archive/ (

/—/“'_*\

e (’ \\ /

/
N N
N HERNANDEZ RIVE

¢ Prefectd General
ctor G,efﬁeral Subrogante

e

1/.'




MODELO N° 17-N

POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE ANEXO /
(UNIDAD QUE CORRESPONDA)

ACTA DE ENTRADA Y REGISTRO
EN LUGAR CERRADO Y/O LUGARES ESPECIALES

DATOS GENERALES DE LA DILIGENCIA:

Fecha: Hora de inicio: Hora de término:

UBICACION DEL INMUEBLE:

FUNDAMENTOS DE LA DILIGENCIA DE ENTRADA Y REGISTRO: (Marque con una X lo
gue corresponda)

L1 Con autorizacion del propietario o encargado, don (dofia) Rut:

[1 Con autorizacién del Juez de Garantia, don (dofia)

Con facultades del articulo 212 CPP (Omision de notificar la orden al propietario o encargado
y presencia de éste en el acto de registro) SI [1 NO [

[] Por existir lamadas de auxilio de personas que se encontraren en el interior.
[] Por existir signos evidentes que indicaren que en el recinto se esta cometiendo un delito.

[[] Por encontrarse en actual persecucion de una persona a quien se debiere detener y para
el sélo efecto de practicar la respectiva detencion.

[1 Otros motivos (especificar):

DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENCIA LA DILIGENCIA: (marque con una X lo que
corresponda)

[ Propietario (] Encargado [__] Otrapersona [__] Lugar sin moradores

Nombre: C.l./Pasaporte/:

CONSTATACION DE DANOS:

Se deja expresa constancia que en el inmueble registrado: (marque con una Xlo que
corresponda)

L1 NO se causo ningln tipo de dafios.

[_1SI se causaron dafios, y son los siguientes:




OBSERVACIONES GENERALES:

Finalmente, se deja constancia que esta acta es una fiel relacion de los hechos sucedidos,
que no existe reclamo alguno en contra del personal policial y que el propietario, encargado o
persona que presencio la diligencia recibe una copia de esta acta a su entera satisfaccion.

Firma del propietario, encargado o
persona que presencia la diligencia

OFICIAL POLICIAL A CARGO DEL PROCEDIMIENTO:

Grado Nombre Firma

FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA DILIGENCIA:

Grado Nombre Firma

Grado Nombre Firma



MODELO N° 17-N

POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE ANEXO /
(UNIDAD QUE CORRESPONDA)

ACTA DE INCAUTACION O ENTREGA VOLUNTARIA DE OBJETOS,
DOCUMENTOS Y/O INSTRUMENTOS

DATOS GENERALES DE LA DILIGENCIA:

Fecha: Hora de inicio: Hora de término:

LUGAR DE LA DILIGENCIA:

FUNDAMENTOS DE LA DILIGENCIA: (Marque con una X lo que corresponda)

[ Sitio de suceso [_] Delito flagrante [ ] Autorizacién judicial [} Entrega voluntaria

DATOS DE LA PERSONA QUE ENTREGA O A QUIEN SE INCAUTA: (marque con una X lo que
corresponda)

1 Victima [} Imputado [ Otra persona

Nombre:

C.l./Pasaporte/etc.:

Domicilio:

DETALLE DE LAS ESPECIES: (Descripcion detallada de las especies, del lugar preciso en que
fueron encontradas y nombre del funcionario que participo. Indicar NUE vy destino de las
evidencias)

OBSERVACIONES GENERALES:

Se deja constancia que esta acta es una fiel relacion de los hechos sucedidos, que no existe
reclamo alguno en contra del personal policial y que la persona antes individualizada recibe una
copia de esta acta a su entera satisfaccion.

Firma de la persona que entrega
0 a quien se incauta




OFICIAL POLICIAL A CARGO DEL PROCEDIMIENTO:.

Grado Nombre Firma
FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA DILIGENCIA:

Grado Nombre Firma

Grado Nombre Firma



MODELO N°17-O

POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE ANEXO N°

(UNIDAD QUE CORRESPONDA)

ACTA DE AUTORIZACION PARA EXAMENES CORPORALES

En ,a dias del mes de del afo , siendo

las : horas, en dependencias de declaro

en forma voluntaria y con pleno conocimiento del derecho contenido en el articulo 197 del
Codigo Procesal Penal, que autorizo a practicarme [os siguientes examenes

corporales:

DATOS DE LA PERSONA

Nombre y Apellidos:
C.l/Pasaporte:
Calidad:

Firma

OFICIAL POLICIAL A CARGO DEL PROCEDIMIENTO:

Grado Nombre Firma

FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA DILIGENCIA:

Grado Nombre Firma

Grado Nombre Firma



MODELO N° 17-P

POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE ANEXO /
(UNIDAD QUE CORRESPONDA)

ACTA DE AUTORIZACION PARA REVISION DE COMPUTADORES O DISPOSITIVOS

DIGITALES
En a dias del mes de del ano , siendo
las __ : horas, don/dorfia , Cedula de
Identidad/Pasaporte , domiciliado en

, comuna , fono

, autoriza de manera libre y voluntaria, el acceso, revisién y eventual

extraccion de informacion contenida en su computador o dispositivo digital, para los fines antes

sefialados facilitando las contrasefias de acceso segun el siguiente detalle:

Tipo Modelo y/o niimero de serie Contraseiia de acceso

Firma de la persona que autoriza

OFICIAL POLICIAL A CARGO DEL PROCEDIMIENTO:

Grado Nombre Firma

FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA DILIGENCIA:

Grado Nombre Firma

Grado Nombre Firma




MODELO N° 17-Q

POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE ANEXO

(UNIDAD QUE CORRESPONDA)

ACTA DE AUTORIZACION PARA INGRESO A CUENTAS DE USUARIOS

En ,a dias del mes de del afo , siendo
las___:  horas, don/dofia , Cedula de
Identidad/Pasaporte , domiciliado en

, comuna , fono

, autoriza de manera libre y voluntaria, el acceso, revision y eventual

extraccion de los mensajes e informacion contenida en sus cuentas personales, para lo cual
hace entrega de sus nombres de usuario y contrasefias para los efectos antes sefialados,

segun el siguiente detalle:

Tipo de Cuenta Usuario Contrasena

Firma de la persona que autoriza

OFICIAL POLICIAL A CARGO DEL PROCEDIMIENTO:

Grado Nombre Firma

FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA DILIGENCIA:

Grado Nombre Firma

Grado Nombre Firma




MODELO N° 103

POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE ANEXO /
UNIDAD QUE CORRESPONDA

DECLARACION POLICIAL VOLUNTARIA DE LA VICTIMA

DATOS GENERALES DE LA DILIGENCIA:

Fecha: Hora de inicio: Hora de término:

Lugar o dependencia fisica: Ciudad:

DATOS DE LA VICTIMA QUE DECLARA:

Nombres y Apellidos: Nacionalidad:
Lugar y Fecha de Nacimiento: C.lI /Pasaporte:
Profesion/Oficio: Estado Civil:
Escolaridad: Lugar de Trabajo:

con domicilio en

Teléfono ( red fija y/o movil): Email:
Previa autorizacion y delegacion del Fiscal , de la
Fiscalia Local de , se procede a tomar declaracion a la victima, ya

individualizada, quien en conocimiento de los derechos contemplados en su favor en el articulo
109 del Cédigo Procesal Penal, ha manifestado su deseo libre y voluntario de declarar, razén por
la cual expresa lo siguiente:




CONTINUACION DE LA DECLARACION POLICIAL DE (nombre del declarante)

Leida la presente declaracion voluntaria, ratifica y firma para constancia.

Nombres, Apellidos, C.1
y Firma de la Victima

DATOS DEL FISCAL SI ESTUVIERA PRESENTE:

Nombre Firma

OFICIAL POLICIAL QUE TOMA LA DECLARACION:

Grado Nombre Firma

FUNCIONARIO PRESENTE EN LA DILIGENCIA:

Grado Nombre Firma




MODELO N° 104

POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE ANEXO /
UNIDAD QUE CORRESPONDA

DECLARACION POLICIAL VOLUNTARIA DE IMPUTADO

DATOS GENERALES DE LA DILIGENCIA:

Fecha: Hora de inicio: Hora de término:

Lugar o dependencia fisica: Ciudad:

DATOS DEL IMPUTADO QUE DECLARA:

Nombres y Apellidos: Nacionalidad:
Lugar y Fecha de Nacimiento: C.l1 /Pasaporte:
Profesién/Oficio: Estado Civil:
Escolaridad: Lugar de Trabajo:

con domicilio en

Teléfono ( red fija y/o movil): Email:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 91 del Codigo Procesal Penal, en presencia del
Fiscal que suscribe o previa autorizacién y delegacion del Fiscal , de
la Fiscalia Local de . se procede a tomar declaracion al imputado
(a), ya individualizado (a), quien informado (a) detalladamente del hecho que se le imputa, sus
circunstancias de comision, disposiciones legales aplicables y los antecedentes que obran en su
contra y, ademas, en conocimiento de los derechos que la ley contempla en su favor en los
articulos 93, 94, 135 y 194 del Cédigo Procesal Penal, en especial su derecho a ser asistido por
un abogado, y a que fue informado verbalmente que tiene derecho a guardar silencio y que el
ejercicio de este derecho, no le ocasionara ninguna consecuencia legal adversa. Sin embargo, si
renuncia a €él, todo lo que manifieste podra ser usado en su contra, manifestando su deseo libre y
voluntario de declarar, exponiendo lo siguiente:




CONTINUACION DE LA DECLARACION POLICIAL DE (nombre del declarante)

Leida la presente declaracion voluntaria, ratifica y firma para constancia.

Nombres, Apellidos, C.I
y Firma del imputado

DATOS DEL DEFENSOR SI ESTUVIERA PRESENTE:

Nombre C.l Firma

DATOS DEL FISCAL SI ESTUVIERA PRESENTE:

Nombre Firma

OFICIAL POLICIAL QUE TOMA LA DECLARACION:

Grado Nombre Firma

FUNCIONARIO PRESENTE EN LA DILIGENCIA:

Grado Nombre Firma




MODELO N° 105

POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE ANEXO /
UNIDAD QUE CORRESPONDA

DECLARACION POLICIAL VOLUNTARIA DE TESTIGO

DATOS GENERALES DE LA DILIGENCIA:

Fecha: Hora de inicio: Hora de término:

Lugar o dependencia fisica: Ciudad:

DATOS DEL TESTIGO QUE DECLARA:

Nombres y Apellidos: Nacionalidad:
Lugar y Fecha de Nacimiento: C.l /Pasaporte:
Profesion/Oficio: Estado Civil:
Escolaridad: Lugar de Trabajo:

con domicilio en

Teléfono ( red fija y/o movil): Email;

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 83 letra d) del CPP (completar s6lo cuando se trate
de detencion por delito flagrante o de testigos que se encuentran en el sitio del suceso), de lo
contrario se debe iniciar este parrafo con la frase “Previa autorizacion y delegacion del Fiscal
, de la Fiscalia Local de . se procede a
tomar declaracion al (a la) testigo, ya individualizado(a), quien informado(a) detalladamente de los
derechos y deberes contemplados en los articulos 190 (obligacién de comparecer y prestar
declaracion ante el fiscal a cargo de la investigacién y derecho del testigo que fuere empleado
publico o de una empresa del Estado a que el respectivo servicio o empresa facilite su
comparecencia y solvente, en su caso, los gastos que ocasionare), 191 (obligacion de comparecer
y declarar durante la audiencia del juicio oral, asi como comunicar cualquier cambio de domicilio 0
de morada y sus excepciones), 302 (facultad de no declarar por motivos personales), 303 (facultad
de abstenerse de declarar por razones de secreto), 305 (principio de no autoincriminacion y
derecho a no responder preguntas cuando pudiere incriminar a algunos parientes), 308 (derecho a
solicitar medidas de proteccion), 312 (derecho a ser indemnizado por la pérdida que le ocasiona
su comparecencia) y 313 (derecho a que se considere justificada su inasistencia cuando deja de
cumplir otros deberes con motivo de su comparecencia), todos ellos del Codigo Procesal Penal, ha
manifestado su deseo libre y voluntario de declarar, razén por la cual expresa lo siguiente:




CONTINUACION DE LA DECLARACION POLICIAL DE (nombre del declarante)

Leida la presente declaracion voluntaria, ratifica y firma para constancia.

Nombres, Apellidos, C.|
y Firma del testigo

DATOS DEL FISCAL SI ESTUVIERA PRESENTE:

Nombre Firma

OFICIAL POLICIAL QUE TOMA LA DECLARACION:

Grado Nombre Firma

FUNCIONARIO PRESENTE EN LA DILIGENCIA:

Grado Nombre Firma




