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FICHA DE REGISTRO 

ANTECEDENTES PARA QUERELLA Y DEMANDA CIVIL 
I - IDENTIFICACIÓN (Adjuntar fotocopia de cédula de identidad)  

REGIÓN:……………………………………………………………………………………………………...... 

NOMBRES: ……………………………….…………………………………………………………………… 

APELLIDOS:....……………………………...………………………………………………………………… 

Fecha de nacimiento: …………………………………………… COMUNA: ……………………………. 

RUN: …………..………………………………….. ESTADO CIVIL: …………………………..…………... 

PROFESIÓN:……………………………………………………..…………………………………..……….. 

DOMICILIO:……………………………….…………………………………...……………………….………
………………...…………………………………. COMUNA…………………………………….………….. 

E-MAIL… ………………………………………………..………………………………………….……….... 

TELÉFONOS...…………………………………………………………………………………………...….. 

ACTIVIDAD ACTUAL:………………………………………………………………………………………… 

INGRESO MENSUAL APROXIMADO (en $ PESOS):………............................................................. 

ACTIVIDAD O PROFESIÓN AL SER DETENIDO:……………………………………………………….. 

Datos del Familiar que se querellará y demandará (si la víctima ha fallecido) Copia de cédula 

Nombres:…………………………………………………… Apellidos: ..………………………………… 
…………………………………………………………..……RUN…………………………………………  
Estado Civil….………………………………….… Profesión………………….………………… ……… 

Domicilio…………………………………………………………COMUNA:…… ………………………… 
E-mail……..……………………………………………………. Teléfono…............................................ 

II.-REPRESIÓN 

1. DETENCIÓN:(si fueron dos o más detenciones, utilice una ficha extra u hoja adicional) 

Fecha de la detención: …………………………………………………………………………………….. 

Lugar de aprehensión………………………………….………………………….……………………..…… 

Aprehensores: ………………………………..……………………………………….…………..…….......... 

Recinto de detención………………………………………………………………...........………………….. 

Tiempo que duró la detención…………………………………………….…Incomunicación……………. 

MOTIVOS DE LA DETENCIÓN (antecedentes políticos)………………………………………………… 

…….…………………………………………………………………………………………..…………………

…..………………………………………………………………………………………………………………

………………...………………………….……………………………………………………………….…… 

DESPUÉS TRASLADADO A:…………………….……………….…………………………………………. 

TIEMPO TOTAL DE PRIVACIÓN DE LIBERTAD:…………….………………………………….……..… 

FECHA DE LIBERACIÓN:...……...………............................................................................................ 

Recintos de torturas: (.Identificar o describir, a qué rama de las FFAA pertenecía) 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………  
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TORTURAS.  APREMIOS FÍSICOS O PSICOLÓGICOS SUFRIDOS. Subrayar y/o detallar (golpes 
corporales, corriente eléctrica, quemaduras, postura forzada del cuerpo, agresión sexual o 
violación, falso fusilamiento, amenazas, obligar a presenciar torturas a otro, supresión de medicina 
o tratamiento médico, privación del sueño, de funciones fisiológicas, nutrición o respiración, etc.). 
Si es necesario utilice una ficha extra u hoja adicional 

……………………………………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………………………
………………………………..…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………..………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..……………………………
………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………..………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..……………………………
………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
….………………………………………………………………………………………………………………. 

¿Qué torturadores reconoce de ese recinto? 

……………………………………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………………………
………………………………..…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………..………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..……………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..… 

¿Vio a otras personas detenidas en el recinto?  

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 

2.- ¿Fue testigo de la permanencia en prisión de detenidos desaparecidos? ………………. 

¿Quiénes?......…………………………………………………………………..……………………………
……………………...………………………………………………………….………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 

Proceso Rol Nº……………................... Tribunal: ….…………………….……………………………… 

Lugar……...……........................  Condena……………………………………………………………….… 
………………….…………………………………………………………………………………………..….. 

Fecha de la sentencia………….…………........... Penas Accesorias………………..…..……………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Relegación……………      Lugar…………………………………………………………………………… 

Tiempo………………........................... 

Extrañamiento a………………………………..…… Decreto de Conmutación Nº……….…………. de 

Fecha…………………………………………………………… 

Asilado en Embajada de…………………………………………………………………………………… 

Pasaporte Con “L”………. Fecha del Decreto de expulsión…………………………………………… 
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EXILIO.   Fecha de salida………………………… País de Refugio…………………………………… 
Tiempo de Exilio(meses o años) ……………………………….……………………….…..…………...... 

Prohibición de Ingreso a Chile ………….………Fecha de retorno a Chile. ………………….…..….. 

EFECTOS LEGALES. Pérdida de nacionalidad………………Pérdida de la ciudadanía……………. 

ANOTACIONES PRONTUARIALES 

……………………………………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………………………
2.- EFECTOS DE LA DETENCIÓN, tortura, condena, extrañamiento o prohibición de ingreso     

a) SECUELAS FÍSICAS 

……………………………………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………………………
………………………………..…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………………………… 

b) EFECTOS PSÍQUICOS 

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 

¿EXISTE QUERELLA POR TORTURA?:     SI…………..           NO...…………   

ROL: …………………...   MINISTRO………………………………………………………………………. 

ABOGADO PATROCINANTE ……………………………………..………….…………………………… 

ESTADO DE LA CAUSA……………………………………………………………………………………. 

¿DEMANDA CIVIL INDEMNIZATORIA?       SI……………         NO……………. 

ROL:……………………TRIBUNAL………………………………………………………………………… 

ABOGADO PATROCINANTE ……………………………………………………………………………… 

ESTADO DE LA CAUSA……………………………………………………………………………………  

 

III.- ANTECEDENTES FAMILIARES (de los parientes con quienes vive) 

Nombre……………………………………………………………………………………… 
Relación…………….………...... Edad……………... Actividad….……………………………………… 

Nombre……………………………………………………………………………………… 
Relación………..……….………. Edad……………… Actividad……………..…………………………. 

Nombre……………………………………………………………………………………… 
Relación….…………….…….… Edad…….………… Actividad……….……………………………….. 

Nombre………………………………………………………………………………………. 
Relación….…………….……….. Edad…….……….. Actividad……….……………………………….. 

OBSERVACIONES……………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………. 
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IV.-MEDIOS PROBATORIOS Y TESTIMONIO 

1.- MEDIOS DE PRUEBA que pueda aportar y acrediten su detención y secuelas: 

Agregue todo documento interesante que tenga o pueda obtener (ejemplos: certificación del 
período de privación de libertad, certificado de anotaciones penales, copia de sentencia, de 
recurso de amparo, copia del decreto de expulsión o de extrañamiento, de pérdida de ciudadanía o 
de nacionalidad, informe de salud y del tratamiento médico o de psicólogo (PRAIS), publicaciones 
en periódicos referente a su detención e imputaciones, calificado o no en Nómina de Comisión 
Valech, etc.).  

.........................………………………..………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

….…………..........................………………………..……………..…………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

V.- OBSERVACIONES: Para agregar o explicar algo importante o no consultado, puede también 
usar una hoja adicional.  

Nota: En caso de fallecimiento de la víctima, acompañar certificado de su defunción y certificado 
de matrimonio (viuda) o de nacimiento (hijo/a) (según quien lo represente y otorgue el mandato 
judicial). Señalar los datos de identificación de quien otorgue el mandato judicial para la querella y 
demanda (Nombre completo, RUN, estado civil, profesión y domicilio) 

………………………………………………………………….…………………..........................................

......................................................……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

......................................................……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

......................................................……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

______________________________________________ 

                           LUGAR Y FECHA 

 

 

___________________________________________________ 

                                                              FIRMA 

 


