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UNION DE EX PRISIONEROS POLITICOS DE CHILE UNExPP de Chile

FICHA DE REGISTRO

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

Fecha de nacimiento: .....cceovvoe e COMUNA: ..
RUN . e e, ESTADO CIVIL: oo,

I.-REPRESION

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

Fecha de [a detenCiON: ... ..o e e
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Tiempo que durd la detencCion...........cc.ouveiiiiiiiii e Incomunicacion................
MOTIVOS DE LA DETENCION (antecedentes POIftiCOS)..........uuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeee e,
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UNION DE EX PRISIONEROS POLITICOS DE CHILE UNExPP de Chile

TORTURAS. APREMIOS FiSICOS O PSICOLOGICOS SUFRIDOS. Subrayar y/o detallar (golpes
corporales, corriente eléctrica, quemaduras, postura forzada del cuerpo, agresién sexual o
violacion, falso fusilamiento, amenazas, obligar a presenciar torturas a otro, supresién de medicina
o tratamiento médico, privacién del suefo, de funciones fisiolgicas, nutricion o respiracion, etc.).
Si es necesario utilice una ficha extra u hoja adicional

2.- ¢ Fue testigo de la permanencia en prisién de detenidos desaparecidos? ...................
QUIBINES 2. e
Proceso Rol Ne....... v TRDUNAL L
Lugar....cooooiiiiiiieeeeeeee CONABNA. ...t
Fecha de lasentencia............c.ccovviiiiiiiniinen. Penas ACCesorias........coovviiiiiiiiiiiee e
Relegacion............... UG .

TIeMPO. ..

Extrafamiento a...........cooooeiiiiiii Decreto de Conmutacién N°....................... de
Fecha. ...

Asilado en EmbDajada de.... ..o e
Pasaporte Con “L".......... Fecha del Decreto de expulSiOn..........ccuvviiiiiiiiii e
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EXILIO. Fechadesalida............ccovvvvvninnanen. Pais de Refugio..........cooeiiiiiiiii
Tiempo de EXIlIO(MESES 0 @MR0S) ...cuueiiiiie e e e
Prohibicion de Ingreso a Chile ...................... Fecha de retornoa Chile. ............c.cooiiiiiinnn
EFECTOS LEGALES. Pérdida de nacionalidad.................. Pérdida de la ciudadania................

ANOTACIONES PRONTUARIALES

2.- EFECTOS DE LA DETENCION, tortura, condena, extrafiamiento o prohibicién de ingreso
a) SECUELAS FiSICAS

¢EXISTE QUERELLA POR TORTURA?: Sl.............. NO......cvveene.
ROL: ..o MINISTRO . ..
ABOGADO PATROCGINANTE ...ttt
ESTADO DE LA CAUS A . .o ee
¢, DEMANDA CIVIL INDEMNIZATORIA? Sl NO.....coeeneenie

[N\ [o] 0] o=
Relacidn.......ccoeviieiia i, Bdad.................. Actividad. ...

1 L0] .01 o =
Relacién.......cccovveiiieiin, Edad................... Actividad. ..o,

1[0 101 o (=
Relacidn.......coovveieiiiiin, Edad......c........... Actividad. ...

OBSERVACIONES. .. ..o ettt et e e
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UNION DE EX PRISIONEROS POLITICOS DE CHILE UNExPP de Chile

IV.-MEDIOS PROBATORIOS Y TESTIMONIO
1.- MEDIOS DE PRUEBA que pueda aportar y acrediten su detencion y secuelas:

Agregue todo documento interesante que tenga o pueda obtener (ejemplos: certificacion del
periodo de privacién de libertad, certificado de anotaciones penales, copia de sentencia, de
recurso de amparo, copia del decreto de expulsién o de extranamiento, de pérdida de ciudadania o
de nacionalidad, informe de salud y del tratamiento médico o de psicélogo (PRAIS), publicaciones
en periddicos referente a su detencion e imputaciones, calificado o no en Nomina de Comisién
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 victima, acompanar certificado de su defuncién y certificado
de matrimonio (viuda) o de nacimiento (hijo/a) (segun quien lo represente y otorgue el mandato
judicial). Senalar los datos de identificacién de quien otorgue el mandato judicial para la querella y
demanda (Nombre completo, RUN, estado civil, profesion y domicilio)

LUGAR Y FECHA

FIRMA
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