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Seruicio Publico
Provincial de

PLANILLA PARA EL REGISTRO PROVINCIAL DE CASOS DE TORTURA'Y MALOS TRATOS

POLICIA

De acuerdo al articulo 17 inc. 2 de la Ley 13.014 es obligacién del Servicio Piblico Provincial de Defensa Penal, organizar y
mantener actualizado el Banco de Datos de acceso publico sobre afectaciones a los Derechos Humanos. En particular en cuanto se
refiere a la situacion de los establecimientos donde se mantengan personas sometidas a encierro.

Defensa penal
N° DE CASO:
1-Datos de la VICTIMA
1Nombre y Apellido .....ouiviniiiiii 2Nacionalidad:.........c.cooooiiiiiiiiiiiiinn.
1] Masculino o IFemenino 4Ident1dadde ‘('}'é'r.l.e.ro: sEdad (Afios cumplidos )__
6Direccion de residencia...........o.vueniiiiiiniii i 12Ciudad. ....oeiii
7Sabe leer y escribir? 1] Si 1 No s¢ Poseia empleo antes de la detencién? 1L1Si 1 No

9¢Se encuentra en situacion de calle? 1L ISi

2L 1No

10Situacion Judicial detenido

1] Procesado 2] Condenado o] No corresponde

Maximo NIVEL EDUCATIVO alcanzado

1] Sin instruccién

{1 Secundario incompleto

7] Terciario completo

2L 1 Primario incompleto

sL] Secundario completo

o] Universitario incompleto

31 Primario completo

o] Terciario incompleto

o] Universitario completo

2- ¢:En qué CIRCUNSCRIPCION JUDICIAL sucedié el hecho?

i[] Santa Fe 4] Venado Tuerto

sL | Rafaela

2L ] Rosario 41 Vera

Ciudad donde ocurri6 el hecho

3- FUERZAS identificados como VICTIMARIOS

100 Policia Provincial 4 Prefectura 70 Fuerzas Especiales

200 Policia Federal s0 Fuerzas Armadas 99] Otros. Cual?

30 Gendarmeria ¢ Cuerpos Municipales

4- ;Tiene CONTACTO REGULAR con las Fuerzas Policiales y/o de Seguridad de la via puiblica?

10 Si 20 No

5.1- Indagar sobre practicas policiales en el territorio

5- ;Hay OTRAS VICTIMAS vinculadas al hecho?

10 Si 20 No

6.1- Especificar cuantas, quiénes, y si también fueron entrevistadas

6- ;En qué MOMENTO de la situacién de privacién de la libertad fue victima de tortura y/o maltrato?

En el PRIMER CONTACTO con la fuerza interviniente 10 Pasa a Pregunta 7

En el momento de TRASLADO ENTRE DEPENDENCIAS 200 Pasa a Pregunta 8

Mientras estuvo ALOJADO 300 Pasa a Pregunta 9




7- PRIMER CONTACTO CON LA FUERZA DE SEGURIDAD INTERVINIENTE

7.1 CIRCUNSTANCIA Y/O PROCEDIMIENTO donde se produjo el hecho de violencia institucional

10 Allanamiento 40 Control vehicular

20 Durante la aprehensién y/o detencién s Protesta social

30 Control poblacién (incluye detencién por averiguacion de identidad) | 2 Durante el traslado hasta la 1° dependencia

Z IO T X 07T i o= PP

7.2 ARMADO DE CAUSA

10 No

10 Resistencia a la autoridad

Si 200 Atentado

31 Otro Especificar:

CONTINUA EN P10 . TIPO DE AGRESIONES FiSICAS
8- TRASLADO ENTRE DEPENDENCIAS

8.1 Extension indebida de tiempo de traslado. 10 Si 21 No Tiempo en horas

8.2 Traslados constantes 10 Si 20 No

CONTINUA EN P11 — TIPO DE AGRESIONES FiSICAS

9.1- DETENCION

1 Fecha de detencion___ / / 1 Fecha de libertad__ / /
70 Horario de detencion hs 70Horario de libertad hs
2n Tiempo total de detencién: hs dias meses.

Motivo de la detencion:

10 Orden de detencién 4OResistencia a la autoridad o a ser identificado

20 Averiguacion de Identidad (Art 10 Bis)

70 Otro. Especificar

a0 Flagrancia

9.2- Situacion de VIOLENCIA INSTITUCIONAL

1 Lugar donde ocurri6 el hecho de V.I 2Comisaria N.°:

3Ciudad

9.3 Violencia Institucional por CONDICIONES DE DETENCION

10 Aislamiento. Horas por dia en celda hs 20 Incomunicacién —  N° de horas incomunicado

9.4 Falta o deficiente asistencia a la salud 1] SI JL1NO

9.5 Tipo de deficiencias en la asistencia a la salud

11 No le realizan revisién clinica 41 No le informan resultados A1 No le dan alimentacién especial

A1 No le realizan las curaciones sL1 No le realizan tratamientos

9ol_] Otros>> Especificar:
31 No le realizan los estudios L1 No le entregan medicamentos




9.6 Falta o deficiente alimentacion 1 1SI

L1NO

L1SI

9.7 Desvinculacion Familiar

JL1NO

9.8 Motivos de desvinculacion Familiar

1] Distancia

{1 Porque le niegan el ingreso

21 Por maltrato en las requisas familiares

9991 Otros>> Especificar

9.9- Cantidad de celdas:
Cantidad de detenidos por celda

CONTINUA EN P10 - TIPO DE AGRESIONES FiSICAS
COMPLETAR EN TODOS LOS CASOS. REGISTRAR EN EL CASILLERO QUE CORRESPONDA

SEGUN EL MOMENTO EN QUE SUFRIO EL ABUSO/ MALTRATO/ TORTURA

10-Tipo de Agresiones Fisicas | (7) Primer contacto | (8) Traslado (9) Alojamiento
Golpe/s de puiio 7 s1] 9]
Patada/s 720 821 9]
Pisotén/es 730] s3] 93]
Lo tiran al piso 74 8a[] 94[]
Lo arrastran por el suelo 7501 85 951
Puntazo/s corte/s 76 86 96
Asfixia/ ahorcamiento 770 87 971
Cachetazos 78] s8] 98]
Empujones 7901 89 991
Aplastamiento 7100J s10] 900
Abuso sexual 1] 811 on[J
Submarino seco 71200 1201 912
Submarino hiimedo 7130] s130] o131
Submarino ruso 7140J 814 914
Otros: ¢Cuales? 777 877 977
11-;Qué objetos fueron utilizados? 7 8 9 7 8 9
Bala de goma n0 | s | a0 | Sogas/ cintos 7500 | e | o5
Bala de plomo 720 | &0 | «200 |Pistola taser 760 | ssd | 9]
Bolsa plastica 7300 | e300 | e300 |Palos/varillas 7O | &0 | o7
Esposas 7400 | 8 | 940 |Picana g | 980 | 1080d
Otro. Especificar nd | a0 | o1
12- ;Bajo qué postura ocurrio la agresion? | 7 8 9 7 8 9
En el piso n0 | 10 | wd |Sinropa 7500 | e | esd
De espaldas 700 | &200 | 200 |Con ojos /cabeza tapada 7601 | 8] | 96
De rodillas 70 | 80 | 930 |Otra 7500 | s 951

Especificar

Con esposas/ ataduras 7400 | 8 | 90




13- Tuvo lesiones fisicas 181 L 1NO

14-Tipos de lesiones fisicas:

15-Recibié asistencia médica 18I L1NO

16-Requisa personal vejatoria 7 8 9 7 8 9
Exposicion del cuerpo desnudo- total/parcial | 70 | 810 | e1l] |Reiteracion de inspecciones | 7500 | s | 9s[]
Intervencion de personal de otro género 20 | &0 | 20 |Agresiones fisicas 7600 | ed | 96l
Imposicion de posturas humillantes 70 | &0 | e3d

Cacheo 7400 | 840 | 940 |Especificar

Otros 7000 | soJ | 9lJ

17-Robo/Daiio de pertenencias 7 8 9

Si 70 | s1d | s

No 720 | 20 | 20

17.1-Tipo de pertenencias robadas 7 8 9 7 8 9

Dinero 700 | 8100 | 910 |Objetos de valor personal 7 81 91
Indumentaria 720 | &0 | 2200 |Documentacién 7 82 92
Calzado 7300 | s | 30 |Bijouterie 78] ss[] 98]
Cigarrillos 7a00 | 80 | 9400 |Especificar

Vehiculo/Moto 7000 | s | 9ol

Otros 7O | a0 | a1J

18-Amenazas 7 8 9

Si 7O [s1d | a0

No 72200 | 800 | 0

19-Finalidad de la amenaza 7 8 9 7 8 9
Para que se incrimine/ incrimine a otros nO | e | 9100 |Para lograr sometimiento/obediencia 7500 | ss0d | 95J
Para que no denuncie 7200 | &0 | 90 |Para que de informacién 7600 | ss[] | 96[J
Para acallar reclamos/protestas 700 | 30 | 90 |No sabe 7900 | ssd | 91
Otros 7000 | s | 9ol Espcifican

19.1-Tipos de amenaza 7 8 9 7 8 9
Muerte 70 | a0 | a0 |Agresiones fisicas 70 | e | 9500
Armado de causa 720 | &0 | 9200 |Futuras detenciones 760 | 8d | 96]
Agravamiento, malas condiciones de detencién | ;[ s3] 93] | Especificar

Otros 701 sol] 90[]

20 ;Qué otros tipos de TORTURA o0 MALTRATOS 7 8 9 7 8 9
PSICOLOGICOS recibié?
Agresiones verbales 7O | &0 | a0 |Coercion verbal 7500 | ssd | 9]
Requisa agraviante a familiares 720 | s | w0 |Otros 761 | ssd | 961
Acoso 7300 | s 93]

Especificar
Humillacién 740 | s | w0

21- ;Realizé/realizara la DENUNCIA?

1[1SI 1a realicé. » Ante quién?

SI la realizaré. » Ante quién?

ST

Fue acompafiado/a por su defensor?
NO20I

L 1NO - (completar P21.1)




21.1 ¢Por qué?

211 Empeorara su situacién de detencién

23] La palabra del preso no vale

2s [ No confia en jueces/fiscales

21 El aparato judicial no persigue
policias/penitenciarios/ operadores de Salud
Mental

241 Teme represalias

9o[_1 Otros>> Especificar:

22- ¢Puede identificar el AUTOR de los hechos?

i1 SI- - Cuéntos?

L 1NO - ( completar 23.1)

23.1 ¢Por qué?

22.1-En caso de identificar, detallar (cargo, nombre, seudénimo, género, edad, caracteristicas particulares)

23- DESARROLLAR TODA LA INFORMACION QUE SE CONSIDERE RELEVANTE PARA PROFUNDIZAR

LA COMPRENSION DEL HECHO:

Por la presente, en la localidad de

afio 20 __, dejo constancia de haber sido informado por

, alos dias ___ del mes de del

, que

la finalidad que tiene la entrevista que mantendremos en el dia de la fecha consiste en la toma de datos para el
REGISTRO PROVINCIAL DE CASOS DE TORTURA creado por Resolucion Provincial N° 5 del Servicio
Publico Provincial de Defensa Penal. Asimismo, aclaro que PRESTO/NO PRESTO mi conformidad para la toma
de fotografias ilustrativas y para el uso de grabador a los fines de registrar la entrevista con el objeto de no
perder detalles del relato que a continuacion se desarrollara.

FIRMA:
D.N.L.:

ACLARACION:
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