
PROYECTO 
IMTE  
Recuperación de la 
Memoria Histérica 

Número de Entrevista:  05481 	 

Formulario Para Entrevista 

Fecha de la Entrevista: 	/ 	/ 	 
día 	mes 	año 

Lugar de la Entrevista: 	  

Tipo de Violación(marque las del relato) 
	 Número de Víctimas 

❑ Asesinato (Ejecución Extrajudicial) 

❑ Masacre (5 o más muertos) 

❑ Ataque 

❑ Secuestro (Desaparición Forzada) 

❑ Tortura 

❑ Amenaza 

❑ Otras: 	  

Pérdidas Materiales: 	❑Si 	ONo 

Lugar de las Violaciones: 	  

Fecha de las Violaciones: 	/ 	/ 	 
día mes año 

¿Se grabó la entrevista?: ❑Si 	ONo 

¿Cuántos cassettes se utilizaron?: 	 

Fichas adicionales: 

	

Tipo de Ficha 	 Cantidad 
❑ Víctima 
❑ Resumen 
❑ Responsable Individual 
❑ Declarante 
❑ Otros Documentos: 	  

nr. 

Entrevista: 01 ❑2 ❑3 
Descripción de Efectos: 01 ❑2 ❑3 
Esta de Muerdo: ❑Si ❑ ONo Comunidad Europea 

Impreso con la colaboración 
de la Comunidad Europea 



Número Victima: Número de Entrevista: 0 5488  - 

Víctima 

Apellidos: 	  

Nombres: 	  

Otros nombres utilizados: 

❑ No se sabe el Nombre 

Sexo: ❑Masculino ❑Femenino 	¿Estaba Embarazada? ❑Si ❑No 

Documento: Dm Cédula 	❑(2) P. de Nacimiento 	❑(3) P. de Bautizo 
❑(4) Carnet de Refugiado/Desplazado 	 ❑0)Pasaporte 
❑(6) Otro: 	  

Número: 	 Extendido en: 

Fecha Nacimiento: 	/ 	/ 	 Edad(cuando hechos): 	 (Año: 
día mes año 

Lugar de Nacimiento:  

❑Cantón ❑Aldea ❑Caserío ❑Parcelamiento ❑Finca: 

	 MIIIIEME 

Municipio: 	  

Departamento: 	  

País: 

Idioma Materno: 

Profesión/Oficio: 	 En 

¿Dónde vivía cuando ocurrió el hecho?: 	  

Nombre del Padre: 	  

Nombre de la Madre: 	  

	) 



Estado Civil: (cuando sucedieron los hechos) 

❑Soltero(a) 
	

❑Casado(a) 	 ❑Viudo(a) 	❑Divorciado(a) 
Unido(a) 	 Separado(a) 

Nombre del Esposo/Esposa: 	  

Número Total de Hijos que tiene/tuvo (vivos y muertos) 	  

Nombre 
	

Edad Nombre 	 Edad 

¿A qué grupos pertenece/pertenecía? (Políticos, militares, sociales, comunitarios, 
gremiales, religiosos, refugiados, desplazados, etc.): 

Clase de Grupo 	 Nombre del Grupo 	 Fechas 	Cargo 

Comentarios: (qué hacía en la comunidad, cómo era, etc.) 	  



Número de Entrevista 

 

Número Colectivo: LIILLLLLLI 
I  L1 

  

  

Número Patrón: 

Violación 	 
Número total de Víctimas: 	 

   

     

Comentarios: 	  

1. Tipo de Violación: 

Fecha 	/ 	/ 
día mes año 

Lugar: 	 

Ubicación: 	 Lf  Ti 
Fuerza(s)/Responsable(s):  

Fuerza 	 Responsabilidad 	G.C. 

DF.R.  	 r ' 
  	TT 	  _ L.1 

DF.R. 

  

1 :171 

    

     

DF.R. 	  

2. Tipo de Violación: 	  ri 17.1-1 

Fecha 

     

      

día mes año 

Lugar 	  

Ubicación: 	 =M  'ELE] 
Fuerza(s)/Responsable(s):  

Fuerza 	 Responsabilidad 	G.C. 
CIF.R. 	  

I3F.R. 	 LLI:L 	  -.I -- 	:--1 

DFR 	  Tf 1 	  



• ,--,— 	— 

3. Tipo de Violación: 	  

Fecha 	/ 	/ 	 
dia 	mes 	ario 

Lugar 	  

Ubicación: 	  

Fuerza(s)/Responsable(s):  
Fuerza 	 Responsabilidad 	 G.C. 

OF.R. 	  

OF.R. 	  

OF.R. 	  

4. Tipo de Violación: 	  

Fecha 
dia mes año 

Lugar 	  

Ubicación: 	  

Fuerza(s)/Responsable(s):  
Fuerza 

OF.R. 	 - 
Responsabilidad 	 G.C. 

    

OF.R.  	ji 	  

OF.R. 	 rTTfT 	  

¿Hubo Pérdida/Destrucción de Bienes? 	ONo/No se Sabe OParticulares OPúblicos 

Descriptores: 

:....__11._ 	°1'....,..1....z..1........ A...._ 1  - 	1._~  -1. 	• 	11 	.,,, 	:,  
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---Ii- - z 1 	: 1 :. , 	1 	1,' 	,•. 	,, 	... 	. 	': :11 :,,, z, I l l 
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IN/lanero 	Entreviátu- 

    

Número 
	  1 -11-1713:7 

     

     

Listado de Víctimas (adicional) 

1 	• 

1. Nombre: 1 )i 
Sexo: n M. EU 
2. Nombre: _ "  
Sexo: E M. EF. 
3. Nombre: 	 
Sexo: E M. 
4. Nombre: 	 
Sexo: E M. 
5. Nombre: 	 
Sexo: E M. EF. 
6. Nombre: 
Sexo: E M. EF. 
7. Nombre: 	 
Sexo: E M. EF. 
8. Nombre: 
Sexo: O M EF. 

	

Nombre: 	 
Sexo: E M. EF. 
10. Nombre: 
Sexo: O M. EF. 
11. Nombre: 
Sexo: E M. 
12. Nombre: 	 

. Sexo: E M. EF. 
13. Nombre: 
Sexo: E M. DF. 
14. Nombre: 	 
Sexo: E M. EF. 
15. Nombre: 	 
Sexo: , D M. EF. 
16. Nombre: 
Sexo: E M. EF. 

1".-1,' • 
 

1.7. Nombre: • 
Sexo: O M. UF. 
18 Nombre: 

• -Sexo:' E M. EF. 
...19. Nombre: 

1,k.:• Sexo: 	E M. 

	

20. Nombre: 	 
Sexo: E M. EF. 

• 21. Nombre: _  
Sexo: E M. EF. 
22. Nombre: _ 
Sexo: O M. EF. 
23. Nombre: 
Sexo: E M. El'. 

>.^ 

Fecha Nac / / 

Fecha Nac / / 

Fecha Nac / / 

Fecha Nac / 

Fecha Nac / / 

Fecha Nac. / / 

Fecha Nac / / 

Fecha Nac. / / 

Fecha Nac / / 

Fecha Nac. / / 

Fecha Nac / / 

Fecha Nac. / / 

Fecha Nac. / / 

Fecha Nac. / / 

Fecha Nac. / / 

Fecha Nac, / / 

Fecha Nac. / / 

Fecha Nac. / / 

Fecha Nac. / / 

Fecha Nac. / / 

Fecha Nac, / / 

Fecha Nac. _ / / 

Fecha Nac /___ / 

Edad(cuando hechos): 	 (Año.  

EF.V. 
Edad(cuando hechos): 	 (Año: 	 

OF. V. 
Edad(cuando hechos): 	 (Año: 

EIF.V. 
Edad(cuando hechos): 	 (Año: 	 

OF.V. 
Edad(cuando hechos): 	 (Año: 	 

OF.V. 
Edad(cuando hechos): 	 (Año: 

DF.V.  

DF V. 

	

Edad(cuando hechos): 	 (Año: 	_ 
.UF. v. 

	

Edad(cuando hechos): 	 (Año• 	-- 
F. V. 

	

Edad(cuando hechos): 	 (Año: 	 
DF. V. 

	

Edad(cuando hechos): 	 (Año: - 

DF.V.  

	

Edad(cuando hechos): 	 (Año: 	 
DF. V. 

	

Edad(cuando hechos): 	 (Año: 	 
EF.V 

Edad(cuando hechos): 	 (Año: 	 
EIF.V. 

Edad(cuando hechos): 	 (Año: 

DF. V. 
Edad(cuando hechos): 	 (Año: 	 

DF. V. 
Edadtcuando hechos): 	 (Año: 	 

EF.V.  

Edad(cuando hechos): 	 (Año: 	 
DIF.V. 

Edad(cuando hechos): _ 	(Año: 	 

	 OF.V. 
Edad(cuando hechos): 	 (Año: 	 
	  EIF.V. 

Edad(cuando hechos): _ 	(Año: 	 
DF. V. 

Edad(cuando hechos): 	 (Año: 	 
OF.V 

Edad(cuando hechos): 	_  (Año: 

	 EIF.V. 
Eidad(cuundo liechos): 	 (Año: 

• 7" ...r~,Y 	• 	 • • • - r , 	E 



Número de entrevista: 

     

 

Masacre 
Número de masacre: 	 

 

FICHA TIPO 001- 	 

      

Nombre: 	  

Fechas: 	 Inicial- 	/ 	 Final- 
día 	mes 	año día 	mes 	año 

Número total de Víctimas (muertos/desaparecidos)• 	  

SOBREVIVIENTES SI 111 NO ❑ 

Violaciones: 
Causas de Muerte: 

Tipos de Tortura: 

	 L_L1 
1 

Lugares donde se cometió la masacre: 

1. Lugar: 	  

Ubicación: 	 111111111  
2. Lugar: 	  

Ubicación: 	 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3. Lugar: 	  

Ubicación: 	 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
4. Lugar: 	  

Ubicación: 	 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Fuerza(s)/Responsable(s): 
Fuerza 	 Responsabilidad 	 G.C. 

El F.R. 	  1 1 	 ❑❑❑❑ 

❑ F.R. 	 1 1 1 	 ❑❑❑:❑ 

❑ F. R. 	 1 1 1 	 ❑❑❑:❑ 

121 F.R. 	 11111 	 ❑❑❑:❑ 

¿Hubo Pérdida/Destrucción de Bienes? ❑ No/No se Sabe 

❑ Particulares 

❑ Públicos 



Ficha tipo 001- 

Comentarios 



Número de Entrevista:  0 5 4 8 3  . 	 Número Responsable 

 

1 

Responsable Individual 
Apellidos: 	  

Nombres: 	  

Otros nombres Utilizados: 	  

Sexo: OMasculino OFemenino 

Documento: C1(1) Cédula 	0(2) P. de Nacimiento 	0(3) P. de Bautizo 
Mg Carnet de Refugiado/Desplazado 	 00)Pasaporte 
0(6) Otro: 	 

Número: 	 Extendido en: 	  

Fecha Nacimiento: 	/ 	/ 	Edad(cuando hechos): 	 (Año: 	 
día 	mes 	año 

Lugar de Nacimiento:  

OCantón 0Aldea DCaserío 0Parcelarniento OFinca: 

LLIL1AI_IJ 

Municipio: 	  

Departamento: 	  

País: 	  

¿A qué Fuerza(s) pertenecía cuando ocurrieron los hechos?:  

Nombre de la Fuerza 	 Cargo 

El= 
LI_LIJJ 
=E 
=E 
IJI1 ❑ 

Ern-o 



¿Qué hizo el responsable en estas violaciones?: 

¿Cómo sabe usted que esta persona fue responsable? 

¿Sabe si esta persona participó en violaciones en otros casos diferentes? 

¿Sabe qué hace y dónde está esta persona ahora?: 

Comentarios: 



• 

Número de Entrevista:  05483  - 
	

Número Declarante: 

Declarante 

¿Es usted mismo(a) la víctima? ❑Si 	❑No 

¿Estaba usted presente durante los hechos? 	❑Si 1:1No 

Apellidos: 

Nombres: 

Sexo: ❑Masculino ❑Femenino 

Fecha Nacimiento: 	/ 	/ 
día mes año 

Documento: EU) Cédula 	❑(2) P. de Nacimiento 	❑(3) P. de Bautizo 
❑(4) Carnet de Refugiado/Desplazado 	 ❑(s)Pasaporte 
❑ (6) Otro: 

Número: 	 Extendido en: 

Idioma Materno: 	  

¿Qué relación tenía Ud. con la víctima? 

    

  

EL 

  

	o 
¿Sabe Leer/Escribir?: ❑Si ❑No 

¿Hay otras personas que saben algo de los hechos?: 



-s 

Si fuera necesario, ¿podemos encontrarnos con usted otra vez? OSí ONo 

¿Cómo?: 	  

¿Da usted su permiso para presentar su testimonio a la Comisión de la Verdad, 
incluyendo su identidad?: OSi ONo 

¿Y para presentar el caso sin su identidad?: EISi 	ONo 

Firma(Huella) del Declarante : 	  

Firma del Entrevistador: 	  

Fecha: 	/ 	/ 	Lugar de la entrevista: 
die 	mes 	ello 

Idioma en que se realizó: 	  

Comentarios: 



Mime» de Entrevista:  0  5483 

 

Resumen 

  

1. ¿Quién era la víctima? 
2. ¿Qué sucedió, dónde y cuándo? 
3. ¿Quiénes son los responsables de lo que sucedió? 
4. ¿Por qué sucedieron los hechos? 

5. ¿Qué efectos provocaron los hechos? 
6. ¿Qué han hecho para enfrentar la situación? 
7. ¿Qué se debería hacer para evitar que se repitan 

estos hechos de violencia? 
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