
Prefectura:

Institución Policial:

Comisaría:

Hora Denuncia:

Fecha Denuncia:

Región:

Fecha Parte:

Nombre Fiscalía: Hora Parte:

N° del Parte:

Funcionario Confecciona el Parte:

Unidad Policial:

VI Región del Libertador Gral. Bernardo O Higgins

31/07/2019CARABINEROS

31/07/2019T.COINCO

VI ZONA CACHAPOAL

HIDALGO CONCHA PABLO ALBERTO

RANCAGUA

182

4TA. COM. RENGO

12:03

01:30

Ruc: 1900836128-5

ANTECEDENTES DE LA DENUNCIA

ANTECEDENTES DEL DELITO

Reservado:

Código Delito:

Fecha

Medios para Comisión del Delito:

Tipo de Arma:

Lugar de Ocurrencia:

UBICACIÓN

Clase Calle:

Cuadrante:

Número:

Tipo CONJ. Habitacional:

Región:

Hora:

Sitio del Suceso:

Calle:

Depto: Block:

Nombre CONJ. Habitacional:

Provincia:

Comuna:

NO

855: INCENDIO SOLO CON DAÑOS O SIN PELIGRO DE PROP.
ART.477 Y 478

31/07/2019

01:00

NO HUBO

ORGANIZACION PUBLICA Y/O SOCIA

SERVICIOS PUBLICOS

FRANCISCO DIAS MUÌOZ CON 03

000000 SIN CUADRANTE

S/N

VI Región del Libertador Gral. Bernardo O Higgins

Cachapoal

COINCO

Categoría:

Descripción:

Número Serie:

Avalúo ($):

ESPECIES ASOCIADAS A LA DENUNCIA



IDENTIFICACIÓN DENUNCIANTE

Tipo Doc. Identificación:

Ap. Paterno:

Número Doc. Ident:

Fecha de Nacimiento:

Escolaridad:

Carácter de la Lesión:

DOMICILIO DENUNCIANTE

Calle: Número:

Región:

Nombres:

Descripción de la Lesión:

Depto: Block:

Nombre Conjunto Habitacional:

Provincia:

Comuna:

Ap. Materno:

Fecha Citación: Hora Citación:

Sexo: Nacionalidad:

Profesión/Oficio:

Teléfonos:

Correo Electrónico:

FIRMA DENUNCIANTE

____________________

CEDULA DE IDENTIDAD 10444153-K

RIVERA LABRA MARIO ENRIQUE

CHILEMASCULINO25/05/1964

EMPLEADOBASICA/PRIMARIA COMPLETA

             - 9+66540279

FCO. DIAZ MUÑOZ

VI Región del Libertador Gral. Bernardo O Higgins

03

COINCO

Cachapoal

IDENTIFICACIÓN IMPUTADO (denunciado/sospechoso y demás afectados por la investigación)

Tipo Doc. Identificación:

Ap. Paterno:

Número Doc. Ident:

Fecha de Nacimiento:

Escolaridad:

Alias/Nombre Supuesto:

DOMICILIO DENUNCIANTE

Calle: Número:

Región:

Nombres:

Registra otros antecendentes:

Depto: Block:

Nombre Conjunto Habitacional:

Provincia:

Comuna:

Ap. Materno:

Fecha Citación: Hora Citación:

Sexo: Nacionalidad:

Profesión/Oficio:

No Definido

NN

No DefinidoNo Definido01/01/1900

-No Definido

NO



IDENTIFICACIÓN VICTIMA

Tipo Doc. Identificación:

Ap. Paterno:

Número Doc. Ident:

Fecha de Nacimiento:

Escolaridad:

Carácter de la Lesión:

DOMICILIO DENUNCIANTE

Calle: Número:

Región:

Nombres:

Descripción de la Lesión:

Depto: Block:

Nombre Conjunto Habitacional:

Provincia:

Comuna:

Ap. Materno:

Fecha Citación: Hora Citación:

Sexo: Nacionalidad:

Profesión/Oficio:

Teléfonos:

Correo Electrónico:

CEDULA DE IDENTIDAD 10444153-K

RIVERA LABRA MARIO ENRIQUE

CHILEMASCULINO25/05/1964

EmpleadoBASICA/PRIMARIA COMPLETA

SIN LESIONES

NORMAL

             - 9+66540279

FCO. DIAZ MUÑOZ

VI Región del Libertador Gral. Bernardo O Higgins

03

COINCO

Cachapoal

DOMICILIO

Ap. Materno:

Sexo:

Teléfonos:

Nombres:

Block:

Correo Electrónico:

Depto:Calle:

Nombre Conjunto Habitacional:

Tipo Doc. Identificación:

Provincia:

Comuna:

Número Doc. Ident:

Profesión/Oficio:

Hora Citación:

Número:

Fecha de Nacimiento:

Escolaridad:

Nacionalidad:

Ap. Paterno:

Fecha Citación:

Región:

TESTIGOS



Ap. Paterno: Ap. Materno:

Institución a la que pertenece:

Nacionalidad:

Especialidad:

Tipo Doc. Identificación:

Nombres:

Número Doc. Ident:

Profesión/Oficio:

DATOS PERITO

Fecha Documento:

Número Docmuento:

Tipo Documento:

DOCUMENTOS ADJUNTOS

RELACIÓN DE LOS HECHOS

RELACION DE LOS HECHOS DOY CUENTA A ESA FISCALIA LOCAL DE RANCAGUA, QUE EL D¡A DE HOY MIRCOLES
31 DE JULIO DEL PRESENTE A¤O, SIENDO LAS 01:00 HORAS , SE RECEPCIONO UN COMUNICADO V¡A RADIAL POR
PARE DEL SUBOFICIAL DE GUARDIA DE LA TENENCIA DE CARAB
INEROS COINCO, SARGENTO 2DO. BORIS MANRIQUEZ CASTILLO, MANIFESTANDO QUE PRESTARAN
COOPERACI¢N AL SECTOR DE LA TENENCIA COINCO, CON LA FINALIDAD DE VERIFICAR UN INCENDIO EN LA
MUNICIPALIDAD DE LA COMUNA, CONCURRIENDO EL CABO 2DO. LUIS DURAN OJEDA, ACO
MPA¤ADO DEL CARABINERO IV N AVILS MU¤OZ, UNA VEZ EN EL LUGAR COMPROBARON LA VERACIDAD DE LOS
HECHOS, DONDE SE ESTABA QUEMANDO LA BODEGA DESIGNADA A LA GUARDA DE HERRAMIENTAS, VEH¡CULOS
FISCALES Y DOCUMENTOS DE ARCHIVO, PROCEDIENDO DE FORMA INMEDIATA
A LLAMAR A BOMBEROS DE LA COMUNA DE COINCO, PARA QUE CONTROLARAN EL INCENDIO Y EVITAR LA
PROPAGACI¢N DE ESTE, POSTERIORMENTE SE PROCEDE A ENTREVISTARSE CON EL DENUNCIANTE MARIO
ENRIQUE RIVERA LARA, CEDULA DE IDENTIDAD 10.444.153-K, FECHA DE NACIMIEN
TO 25.05.1964, CHILENO, SOLTERO, EMPLEADO PUBLICO, ESTUDIOS B SICOS, DOMICILIADO EN CALLE
FRANCISCO DIAZ MU¤OZ NRO. 03, TELFONO 966540279 Y EXPUSO LO SIGUIENTE : QUE EL D¡A DE HOY SE
ENCONTRABA EN SU PIEZA AL INTERIOR DE LA BODEGA DE LA MUNICIPALIDA
D, Y SIENDO LAS 00:40 HORAS APROXIMADAMENTE MANTEN¡A UN CALEFACTOR ENCENDIDO EL CUAL HIZO
CORTOCIRCUITO QUEM NDOSE EL COLCH¢N Y PROPAG NDOSE EL FUEGO POR EL RESTO DE LA BODEGA. HAGO
PRESENTE QUE ALCANCE A SACAR DESDE EL INTERIOR 02 CILINDROS DE GAS C
ON LA FINALIDAD DE EVITAR UN MAL MAYOR. PERSONAL DE BOMBEROS: AL LUGAR SE PRESENTARON LAS
SIGUIENTES COMPA¤¡AS DE BOMBEROS: PRIMERA COMPA¤¡A DE BOMBEROS DE LA COMUNA DE COINCO, A
CARGO DEL COMANDANTE PATRICIO BASTIAS ABARCA, MOVILIZADOS EN EL M¢VIL B
X1, B1, CON 11 VOLUNTARIOS. PRIMERA DE COMPA¤¡A DE BOMBEROS DE LA COMUNA DE OLIVAR A CARGO DEL
COMANDANTE RODRIGO TORRES BRAVO, MOVILIZADOS EN EL M¢VIL B-1, BX-1, CON 12 VOLUNTARIOS. PRIMERA
COMPA¤¡A DE BOMBEROS COLTAUCO A CARGO DEL COMANDANTE PABLO
ARMIJO ARMIJO, MOVILIZADOS EN EL M¢VIL BX-1, CON 06 VOLUNTARIOS. DILIGENCIAS DEL PERSONAL: EL
PERSONAL QUE ADOPTO EL PROCEDIMIENTO, PROCEDI¢ A AISLAR EL SITIO DEL SUCESO PARA QUE BOMBEROS
TRABAJARA EN EL LUGAR, REALIZANDO SET FOTOGR FICO Y ADEM S SE
CONSULTO AL FUNCIONARIO A CARGO DEL PERSONAL DE BOMBEROS SOBRE LA EXPANSI¢N DEL FUEGO,
INFORMANDO EL COMANDANTE PATRICIO BASTIAS ABARCA, QUE EL SINIESTRO SE ENCONTRABA CONTROLADO
Y SIN PELIGRO DE PROPAGACI¢N, DESCONOCIENDO LA CAUSA DEL INCENDIO. DA¥O
S: LA BODEGA RESULTO CON SU ESTRUCTURA DA¤ADA Y VEH¡CULOS FISCALES QUEMADOS EN SU TOTALIDAD
CONFORME A LO SIGUIENTE: 01- CAMIONETA, MARCA MAZDA, MODELO BT-50, P.P.U DCPG-46 01- CAMIONETA,
MARCA MITSUBISHI, MODELO L-200, P.P.U GZWR-26 01- CAMIONETA, M
ARCA GRAND TIGGER, MODELO EXAUTO, P.P.U DTGH-36 01- MINI BUS, MARCA MERCEDES BENZ, MODELO



RELACIÓN DE LOS HECHOS

SPRINER, P.P.U WF-7990 01- TRACTOR, MASSEY FERGUSON, MODELO 2625, P.P.U DFWV-57 DE IGUAL FORMA SE
PRESENT¢ EL ALCALDE SUBROGANTE DE LA COMUNA DON ALFREDO ORELLA
NA S NCHEZ, CEDULA DE IDENTIDAD NRO.13.560.883-1, PARA VERIFICAR DA¤OS. FISCAL DE TURNO: SIENDO LAS
02:15 HORAS, SE PROCEDI¢ A TOMAR CONTACTO V¡A TELEF¢NICA CON EL FISCAL DE TURNO SERVANDO PREZ
OJEDA, D NDOLE CUENTA DEL HECHO, QUIEN INSTRUYO LO SIGU
IENTE: - DAR CUENTA DEL HECHO. AVALUO: LO HAR N PRESENTE DIRECTAMENTE ANTE ESE MINISTERIO
PUBLICO. LESIONES: EL DENUNCIANTE RESULTO CON QUEMADURAS EN SU CUERO CABELLUDO, Y SIN
LESIONES SEG£N DATO DE ATENCI¢N DE NRO. 428500 DEL HOSPITAL DE LA COMUNA D
E COINCO. SEGUROS COMPROMETIDOS: SEG£N LO RELATADO POR EL DENUNCIANTE MANTIENE SEGURO
COMPROMETIDO IGNORANDO COMPA¤¡A Y NUMERO DE P¢LIZA, ASIENDO PRESENTE ANTE ESA FISCALIA LOCAL
DE RANCAGUA. SITIO DEL SUCESO: LUGAR CERRADO. SET FOTOGRAFICO: EL PERSO
NAL QUE CONCURRI¢ AL SITIO DEL SUCESO PROCEDI¢ A FIJAR FOTOGR FICAMENTE EL SITIO DEL SUCESO.
CITACION: LA VICTIMA QUEDO EN ESPERA DE CITACI¢N POR PARTE DE ESE MINISTERIO PBLICO. PABLO
HIDALGO CONCHA CABO 2DO. DE CARABINEROS SUBOFICIAL DE GUARDIA VO.
.......................BO. JOSE BURGOS REYES SUBOFICIAL DE CARABINEROS JEFE DE TENENCIA(S)

____________________

DENUNCIANTE

____________________

FISCAL ADJUNTO


