ANTECEDENTES DE LA DENUNCIA

siau

slstema de informacitn
¥ Btencitn 4 usuaros

\*J

FISCALIA

Region: Region Metropolitana de Santiago N° del Parte:

Instituciéon Policial:  INVESTIGACIONES Fecha Parte:

Nombre Fiscalia: FISCALIA LOCAL CENTRO DE JUSTICIA DE Hora Parte:
SANTIAGO

Unidad Policial: SIN DESTACAMENTO Fecha Denuncia:

Prefectura: CENTRO NORTE Hora Denuncia:

L Censurado por Ley 19.628
Comisaria: Ruc:

Funcionario Confecciona el Parte: ---

2632

03/09/2020

11:57

07/09/2020

14:32

2000915677-2

ANTECEDENTES DEL DELITO

Reservado: NO

Cddigo Delito: 847: HURTO SIMPLE POR UN VALOR DE 4 A 40 UTM
Medios para Comision del Delito:

Tipo de Arma:

Lugar de Ocurrencia: ORGANIZACION PUBLICA Y/O SOCIA

Sitio del Suceso: CENTROS DE ASISTENCIA MEDICA

UBICACION

Clase Calle: Calle: [ERRNEGLEEANY
Cuadrante: 000000 SIN CUADRANTE

Numero: Depto: Block:
Tipo CONJ. Habitacional: Nombre CONJ. Habitacional:
Regiodn: Regidn Metropolitana de Santiago

Provincia: Santiago

Comuna: RECOLETA

Fecha 28/08/2020

Hora:

16:30

ESPECIES ASOCIADAS A LA DENUNCIA

Categoria:
Numero Serie:
Avaluo ($):

Descripcion:




IDENTIFICACION DENUNCIANTE

Tipo Doc. Identificacion: CEDULA DE IDENTIDAD Namero Doc. Ident: (SeiECEEIEE R
Ap. Paterno: [ Ap. fgrész‘gado por Ley Nombres: [SCISVERINTIRSEENCFE)
N R AN T el ensurado por Ley [y Censurado por Ley NEYSTE Tl il e surado por Ley 19.628

19.628 19.628

STURPEIINN C cnsurado por Ley 19.628 Censurado por Ley 19.628

Profesion/Oficio:
Caracter de la Lesion:
Descripcién de la Lesion:

Fecha Citacion: Hora Citacion:

DOMICILIO DENUNCIANTE

B Censurado por Ley 19.628 , Censurado por . ]
Calle: _ Numero 19.628 Depto: Block:

Nombre Conjunto Habitacional:

STl censurado por Ley 19.628

Censurado por Ley 19.628

Provincia:
Comuna:
Teléfonos:

L Censurado por Ley 19.628
Correo Electrénico:

FIRMA DENUNCIANTE

IDENTIFICACION IMPUTADO (denunciado/sospechoso y demas afectados por la investigacion)

Censurado por Ley 19.628

Tipo Doc. Identificacion: Numero Doc. Ident:

Ap. Paterno: Ap. Materno: Nombres: Censurado por Ley 19.628

Alias/Nombre Supuesto:

L I Censurado por Ley Censurado por Ley . . B Censurado por Ley
Fecha de Nacimiento: [f¥ep Sexo e Nacionalidad:  JfSpe

Escolaridad: [SIESECCIINSY Profesion/Oficio:

Fecha Citacion: Hora Citacion:

Censurado por Ley
Registra otros antecendentes: gkeKspss]

DOMICILIO DENUNCIANTE

Calle: Namero: Depto: Block:
Nombre Conjunto Habitacional:

Region:

Provincia:

Comuna:




IDENTIFICACION VICTIMA

Tipo Doc. Identificacion:
Ap. Paterno:

Fecha de Nacimiento:
Escolaridad:

Carécter de la Lesion:
Descripcién de la Lesion:

Fecha Citacion:

DOMICILIO DENUNCIANTE

Calle:

Nombre Conjunto Habitacional:

Regién:
Provincia:
Comuna:
Teléfonos:

Correo Electrénico:

Ap. Materno:

Sexo:

NuUmero Doc. Ident:
Nombres:

Nacionalidad:

Profesion/Oficio:

Ndmero:

Hora Citacion:

Depto:

Block:

TESTIGOS

Tipo Doc. Identificacion:
Ap. Paterno:

Fecha de Nacimiento:
Escolaridad:

Fecha Citacion:
DOMICILIO

Calle:

Nombre Conjunto Habitacional:

Region:
Provincia:
Comuna:
Teléfonos:

Correo Electrénico:

Ap. Materno:

Sexo:

Ndmero Doc. Ident:
Nombres:

Nacionalidad:

Profesiéon/Oficio:

NUmero:

Hora Citacion:

Depto:

Block:




DATOS PERITO

Tipo Doc. Identificacion: Numero Doc. Ident:
Ap. Paterno: Ap. Materno: Nombres:
Profesion/Oficio: Nacionalidad:

Institucion a la que pertenece:

Especialidad:

DOCUMENTOS ADJUNTOS

Tipo Documento:
Numero Docmuento:

Fecha Documento:

RELACION DE LOS HECHOS

EN PRIMERA INSTANCIA DEBO INDICAR QUE, Rl
N-670, COMUNA DE RECOLETA.
QUE, EL DIA 31.AG0.020, ALREDEDOR DE LAS 08:30 HORAS i

Censurado por Ley 19.628

Censurado por Ley 19.628 EL DIA FALTABAN LOS SIGUIENTES
MEDICAMENTOS CONTROLADOS EN LA FARMACIA UBICADA AL INTERIOR DEL CESFAM:
120 COMPRIMIDOS DE DIAZEPAM
60 COMPRIMIDOS DE FENOBARBITAL
30 COMPRIMIDOS DE METILFENIDATO
210 COMPRIMIDOS DE CLONAZEPAM 0.5
6 AMPOLLAS VENCIDAS DE DIAZEPAM AMPOLLA,
180 COMPRIMIDOS DE ZOPICLONA
NO OBSTANTE, A LO RELATADO CON ANTERIORIDAD DEBO INDICAR QUE, sl
S 0-R-0 QUE LLEGO ALREDEDOR DE LAS

12:23 HORAS | i ey NO DETECTO
NADA EXTRARP SOLO EN EL SUELO UNA GRAN CANTIDAD DE MASKING PEGADA AL
SUELO.

EL DIA VIERNES 28.AGO.020 (Sl S e

Censurado por Ley 19.628 HOY (31.AG0.020) Censurado por Ley 19.628
Censurado por Ley 19.628

REVISAR EL FiSICO DE MEDICAMENTOS ENCUENTRO DESCUADRE ,SIENECEIERSKICNFIS
Censurado por Ley 19.628

RECETAS QUE HAYAN DISPENSADOS Y NO SACARON DEL SISTEMA, Y ME DICEN QUE

NO. EN ESE MOMENTO SE DA AVISO S
S | O




RELACION DE LOS HECHOS

MUEBLES DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS, ESTABA EN SU INTERIOR DESORDENADO,
TAMBIEN AGREGAR QUE CAMBIARON DE UBICACION LA CAJA DE 1000 COMPRIMIDOS DE

ZOPICLONA Rt OF QUE EL SELLO ESTA ROTO, FALTANDO

180 COMPRIMIDOS. SE INFORMA LO SUCEDIDO (SSIEVECIIIERCEERCHE
Censurado por Ley 19.628

SLUSHEERLC RO RRAZ N AL RECIBIR ESTA INFORMACION Ntk it
Censurado por Ley 19.628

MEDICAMENTOS DESAPARECIERON EN EL TRANSCURSO DE LOS DIAS 28.AG0.020,

DESDE LAS 16:30 HORAS Y 31.A00.020, ALREDEDOR DE LAS 08:00. DE IGUAL

=e]={YFNCensurado por Ley 19.628

Censurado por Ley 19.628 NFORMANDO QUE
EL DIiA SABADO Y DOMINGO 29.AG0.020 Y 30.AGO.020 EN TURNO DE 08:00 A 20:00
ESTUVIERON DE TURNO Rt 'O DE 20:00 A
08:00 HORAS LOS DIAS 29.AG0.020 Y 30.AGO,020ISUEECICIRRSE TR

ADEMAS, EL DIA VIERNES 28.AG0.020, ENTRE LAS 08:00 Y 2o:oo

(Censurado por Ley 19.628 DE NOCHE EL DIA 28.AG0.020, SEISIEE SRR VENF)
Censurado por Ley 19.628 Censurado por Ley 19.628
Censurado por Ley 19.628

Censurado por Ley 19.628
Censurado por Ley 19.628

Censurado por Ley 19.628 Censurado por Ley 19.628

SUMADO A QUE EL DIA 30.08.202
INSERTADA EN LA PUERTA DE LA OFICINASGIERECR DA

LLAVE DE ACCERSO, SUCESO QUE SE LE INFORMO Rl EE iRt
Censurado por |Censurado por Ley 19.628

Censuao por Ley 19.628
DEBO CONSIGNAR QUE NINGUNA PUERTA FUE FORZADA PARA INGRESAR A LA
DEPENDENCIA DE LA FARMACIA Y COPOAS DE LAS LLAVES DE ACCESO A TAL
DEPENDENCIA Censurado por Ley 19.628 MAS
UNA COPIA GUARDADA E (il O ARz CON RESPECTO A
CAMARAS DE SEGURIDAD, NO EXISTEN EN EL INTERIOR DEL CESFAM, POR LO QUE NO
ES ALGO QUE PUEDA APORTAR.

PARA FINALIZAR ESE FI DE SEMANA NO

INGESARON FUNCIONARIOS DE SALUD AL CESFAM, TAMPOCO HUBO INGRESO DE

Censurado porCensurado por  BCensurado por Ley 19.628

PERSONAS | ev 19 A28 Lev 19.628
Censurado por Ley 19.628

ES TODO CUANTO PUEDO SENALAR

DENUNCIANTE FISCAL ADJUNTO

mi. FISCALIA /en linea Fiscalia de Chile cada dia mas cerca de usted




Version 0

FORMULARIO
SOLICITUD DE BAJA (Robo o Hurto) DE CONTROLADOS
Farmacias, Botiquines y Centros de Investigacion

N° REFERENCIA:

Autorizacion de Baja de Drogas y Productos por Robo o Hurto

Al Director(a) del Instituto de Salud Pablica de Chile,

En conformidad a lo dispuesto en los DD.SS. N© 404/83 y 405/83, solicito se sirva informar favorablemente la baja de los
libros de registro correspondientes, de los productos que a continuacion se indican.

Declaro bajo juramento que los datos suministrados en el presente formulario, asi como los antecedentes acompanados
son verdaderos e integros. Formulo la presente declaracion en conocimiento de lo dispuesto en el articulo 210° del
Codigo Penal.

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO SOLICITANTE

Razon Social de la empresa RUT Teléfono

ininali i Censurado por Ley
Municipalidad 69.254.800-0
Direccion Ciudad Regidn
Avenida Recoleta 2774 Santiago Metropolitana

Datos de contacto:
Nombre Correo electronico Teléfono

Censurado por Ley 19.628

Datos Representante Legal
Nombre RUT Teléfono

Censurado por Ley 19.628

Correo electronico

Censurado por Ley 19.628

Datos del Establecimiento

Nombre de fantasia Rubro N° de local (Solo si aplica)
Cesfam Petrinovic Botiquin
Direccion Ciudad Region
Calle Teniente Colipi 670, Recoleta Santiago Metropolitana
t irector Técni lecimiento
Nombre RUT Teléfono
Censurado por Ley 19.628
Profesion Correo electrénico

Censurado por Ley 19.628




s Encargado de Botiguin (Solo Botiguines)

Nombre RUT Teléfono
Censurado por Ley 19.628
Profesion Correo electronico

Censurado por Ley 19.628

PRODUCTOS:

Debe  enviar Lista de drogas y/o productos farmacéuticos de productos  al  correo

electronico[ENEC AR ENAS en formato establecido, indicando en el asunto el nimero

de referencia asignado por Gestion de Productos y Servicios y el nombre del establecimiento. Plazo: maximo 48 horas.

OBSERVACIONES:
CODIGO DEIS CESFAM PETRINOVIC: 109307

DOCUMENTOS ADJUNTOS:

*  Resolucion Autorizacion Sanitaria o Cadigo DEIS del establecimiento.
e Parte policial

e Declaracién de los hechos

e Plan de mitigacion de riesgos

Censurado por Ley 19.628

Censurado por Ley 19.628

Firma Representante-Legdl Solicitante

Pagina-2-de2
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