o e Naer o ovina:_05 483

’ Formulario Para Entrevista

PROYECTO
INTERDIOCESANG

Recuperacién de la
Memoria Histérica

Fecha de la Entrevista: / /

Lugar de la Entrevista:

r \
Tipo de Violacionmarque ias gel relato) Nimero de Victimas

D Asesinato (Ejecucién Extrajudicial)

Masacre ( o mas muertos)

Ataque

Secuestro (Desaparicion Forzada)

Tortura

Amenaza

OO0O0oo0oaagao

Otras:

Pérdidas Materiales: OSi ONo

Lugar de las Violaciones:

Fecha de las Violaciones: / /

dia mes afio

.Se grabo la entrevista?: [JSi CINo

(Cuadntos cassettes se utilizaron?:

Fichas adicionales:

Tipo de Ficha Cantidad
Victima

Resumen

Responsable Individual

Declarante

Otros Documentos:

oOoad

Entrevista: o1 0O2 O3
Descripcion de Efectos: 01 02 O3

Esta de Acuerdo: asi ONo Comunidad E"N:P“

Imp con la colab
de la Comunidad Europea




Nomero do Entrovists: 09488 Nimero Victima: [ | [ | | [ | | |

4

Victima

Apellidos:

Nombres:

Otros nombres utilizados:

O No se sabe el Nombre

Sexo: [OMasculino CJFemenino (Estaba Embarazada? [0Si [CINo

Documento: [l Cédula O P. de Nacimiento O P. de Bautizo
O Carnet de Refugiado/Desplazado O Pasaporte
Oe Otro:

Numero: Extendido en:

Fecha Nacimiento: / / Edad(cuando hechos): (Afto: )

dia mes afio

Lugar de Nacimiento:
OCantén [CJAldea CICaserio [Parcelamiento [JFinca:

HENEEEEN

Municipio:

Departamento:

Pais:

Idioma Matemo: 1]
Profesién/Oficio: 11

(Doénde vivia cuando ocurrié el hecho?:

Nombre del Padre:

Nombre de la Madre:




Estado Civil: (Cuando sucedicron los hechos) .

OSoltero(a) CCasado(a) - OViudo(a) ODivorciado(a)
Unido(a) Separado(a)

Nombre del Esposo/Esposa:

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

Nombre Edad Nombre Edad

(A qué grupos pertenece/pertenecia? (Politicos, militares, sociales, comunitarios,
gremiales, religiosos, refugiados, desplazados, etc.):

Clase de Grupo Nombre del Grupo Fechas Cargo

Comentarios: (qué hacia en la comunidad, como era, etc.)




Niimero de Enlrevista __ . - Numero Colectivo: LLLT_—Lj_— | __LJ
H i
: U1

Numero Patréon: . | i |

Violacion

Nuamero total de Victimas:

Comentarios:

i .- ]

1. Tipo de Violacion:

Fecha / /[

dia _mes  afio

Lugar:

Ubicacion: 4 NEE BREER
Fuerza(s)/Responsable(s):

’ Fuerza Responsabilidad G.C.,
OFR T Con o

OFR T T

S DL

HER. EENN Lo O

2. Tipo de Violacion: YT

Fecha / /

dia mes afio

Lugar

Ubicacion: REREREEDE
Fuerza(s)/Responsable(s):

Fuerza Responsabilidad G.C.
OFR. BN I

OFR. EREN L

OFR. T T T




g

v

L.

PP

3. Tipo de Violacion:

/

Fecha

mes

dia

Lugar

Ubicacion:

Fuerza(s)/Responsable(s):

G.C.

Responsabilidad

Fuerza

OF.R.

. }
Lo wl
P
fyerey
-

OF.R.

OF.R.

4. Tipo de Violacion:

/

Fecha

afio

mes

dia

Lugar

Ubicacion:

Fuerza(s)/Responsable(s):

Responsabilidad

Fuerza

G.C.

wncnd

OF.R.

OFR
OFR.

DParticulares OPublicos
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Descriptores:
U

.....

: .
]
!
]
- - LERt
-y .
i ‘
e
: !
R |
=S IERE .u:,
f .
H
e Cinw e L em
+ L
e m. . T PN ES
?
P -
Lo [EIE ST |
nd e
H '
- —— b e
: § 1
Sy s o e
. ]
P J RSN S
: i
[P (U S
i ' t [
i . it
| R R T =~
3 ;
1 {
H 3
. S

) ._
Lo
R i
i 1
..Jwasm“lill
i
Yﬂivﬂia
I

var sasane
s oo &
H ! .
Smereny veecoues
. ]
reoment aresed
R
O




S A S

S

JEREY U

[ S PPNV et e

Eemn et o st e

. A

IFecha Nae, / /

Edad(cuando hechos)

PIEPT T St P WRPPIT ererTee RN DR R S e oo e "“‘"
“Nimero de Entreviste e Nomero —[—II —[—] _ L
Listado de Victimas (adicional)
I. Nombre: 1), . OF V.
Sexo:; M. 4Or Fecha Nac / / Edad(cuando hechos): ~ (Aflo: ___
2. Nombre: ! [IVAY
‘Sexo: O M. Or FechaNac _ / Edad(cuando hechos): (Afo" ___
3. Nombre: L ) ) _ LRV,
Sexo: OM. AF Fecha Nac / / Edad(cuando hechos): (Affo: __
4. Nombre: : OF. V.
Sexo: O M. BIF Fecha Nac / / Edad(cuando hechos): (Affo: _~
- 5. Nombre: /- OF V.
Sexo: O W Fecha Nac / / Edad(cuando hechos): _ (Afior
- 6. Nombre: _ ’ OF. V.
Sexo. OM. AF Fecha Nac. / / Edad(cuando hechos): _ (Aflo;
7. Nombre: \' i : OF V.
Sexo: M. OF Fecha Nac / / Edad(cuando hechos): _ (Afio:
8. Nombre: OFV.
Sexo: M. OF Fecha Nac. / / Edad(cuando hechos); _ (Afio:
9. Nombre: LFEV.
Sexo: O M. OF Fecha Nac / / Edad(cyando hechos): __ (Afio:
10. Nombre: LIFV.

‘' Sexo: [OIM. OOF Fecha Nac. / / Edad(cuando hechos): _ (Afio: _
1. Nombre: _ __ OFV
Sexo: O M. OF Fecha Nac /] Edad(cuando hechos):  (Afo

- 12, Nombre: OFV
v Sexo: OM. OF Fecha Nac. /] Edad(cuando hechos). _ (Afto: a
5 13 Nombre: _ OFV.

» Sexo: OM. OF Fecha Nac. /1 Edad(cuando hechos): (Affo:
% 14. Nombre: __ OFwv

Sexo: OOM. OF Fecha Nac. I Edad(cuando hechos): (Afio:
15. Nombre: OOF.V.
Sexo: . OM. OF Fecha Nac. / / Edad(cuando hechos): (Afio:

. 16, Nombre: OFV.

4. Sexo. OM. OF FechaNac, __ /  / Edad(cuando hechos): (Afio; _
'17. Nombre: OF V.

; .._SCXO' OM. OF Fecha Nac. /] Edad(cuando hechos); _ (Afio:

2. 18. Nombre: _ OEV.

EiSexor OM. [OF FechaNac. __ / _ / Edad(cuando hechos): (Afio:

K19, Nombre: OF V.

% Sexo: OM TIF FechaNac.  / / Edad(cuando hechos): (Ao
o Sexor OM. OF FechaNac. _ /¢ Edad(cuando hechos): _ _ (Aflo; =
£ 21. Nombre: - ] OF Y.

Sexo: OM. OF FechaNac. __ / Edad(cuando hechos): _— (Afio: _ )
22. Nombre; OF.V.

Sexo: OM. OF FechaNac. __ / /  Edad(cuando hechos): _ (Affo: )
23. Nombre: CIF

Sexo: O MO

(AR




Nimero de entrevista:

Nimero de masacre:

Masacre FICHA TIPO 001-

Nombre:

Fechas: Inicial: / / Final: / /

dia mes aho dia mes afo

Numero total de Victimas (muertos/desaparecidos):

SOBREVIVIENTES SI [] w~o [J

Violaciones:
Causas de Muerte:

Tipos de Tortura:

dJHH  HHH

Hdd  HBH

Lugares donde se cometié la masacre:

1. Lugar:

Ubicacién: LT T

2. Lugar:

Ubicacion: HEEEN

3. Lugar:

Ubicacion: P

4. Lugar:

Ubicacion: HEEER

Fuerza(s)/Responsable(s):
Fuerza Responsabilidad

G.C.

CIFR. [TT1] OoOg
ClFR. [T Oooo
CIFr. [(TTT] Oooo
CIFR [T .

¢{Hubo Pérdida/Destruccién de Bienes? [ 1No/No se Sabe
[1Particulares
[IPdablicos




Ficha tipo 001-

Comentarios




Namaro de Entrovista: 09483 . - Niimero Responsable | | | | | [ | | |

Responsable Individual

Apellidos:

Nombres:

Otros nombres Utilizados:

Sexo: [OMasculino OFemenino

Documento: g Cédula O P. de Nacimiento Og) P. de Bautizo
O Camet de Refugiado/Desplazado ClsPasaporte
O Otro:

Numero: Extendido en:

Fecha Nacimiento: / / Edad(cuando hechos): (Aflo:

dia mes afio

Lugar de Nacimiento:

OCant6n CAldea OCaserio [Parcelamiento [Finca:

HEEEEEEN
Municipio:
Departamento:
Pais:
(A qué Fuerza(s) pertenecia cuando ocurrieron los hechos?.
Nombre de la Fuerza Cargo :
BN
TTTT]
HERER
L]
HEEEN

HEREN




¢Qué hizo el responsable en estas violaciones?:

4Como sabe usted que esta persona fue responsable?

BHHEEH

DO oooaog-

¢Sabe si esta persona participé en violaciones en otros casos diferentes?

(Sabe qué hace y donde esta esta persona ahora?:

Comentarios:




-

Numero de Entrevista: 05483 - : Namero Declarante: I I ] I I l I I J
Declarante
(Es usted mismo(a) la victima? [1Si ONo
(Estaba usted presente durante los hechos? ~ OSi . CINo
Apellidos:
Nombres:
Sexo: [OMasculino [OFemenino
Fecha Nacimiento: / /
dia mes afio
Documento: [y Cédula O P. de Nacimiento Og) P. de Bautizo
O Carnet de Refugiado/Desplazado O Pasaporte
O Otro:
Numero: Extendido en:
Idioma Materno: (1]

(Qué relacion tenia Ud. con la victima’

(Sabe Leer/Escribir?:  [OSi  [INo

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




Si fuera necesario, jpodemos encontrarnos con usted otra vez? [0Si OONo

{Cémo?:

{Da usted su permiso para presentar su testimonio a la Comisién de la Verdad,
incluyendo suidentidad?: 0ISi [INo
(Y para presentar e] caso sin suidentidad?: [Si [ONo

Firma(Huella) del Declarante :

Firma del Entrevistador:

Fecha: / / Lugar de la entrevista:

dia mes  aflo

Idioma en que se realizé:

Comentarios:




- ~1- AT e LT Y fomr o Ut L M 2o e AR T e BETEAGKLT L
e TR TR T e s RO R

e —" 1L 11 S Resumen

1. ;Quién era la victima?

2. ;Qué sucedid, dénde y cuando?

3. {Quiénes son los responsables de lo que sucedi¢?
4. ;Por qué sucedieron los hechos?

5. {Que efectos provocaron los hechos?

6. {Qué han hecho para enfrentar la situacion?

7. {Qué se deberia hacer para evitar que se repitan
estos hechos de violencia?




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13

