
ANEXO I A LA RESOLUCIÓN DGN N 2 
 PLANILLAS GUIA PARA RECEPCIÓN DE DATOS 

PLANILLA N2  1: SITUACIONES INDIVIDUALES DE TORTURA Y VIOLENCIA INSTITUCIONAL 

Responsable confección de planilla: 	  

Dependencia:  	 Fecha de confección: 

Lugar de confección: 
DD / MM / AAAA 

Modo de conocimiento del hecho 

VICTIMA: 
FAMILIAR/AMIGO DE LA VICTIMA: 

INFORMACIÓN MEDIOS DE COMUNICACIÓN 

OTRO q 

q Entrevista personal 

q Entrevista personal 

q Llamado telefónico 

q Llamado telefónico 

Descripción del hecho 

Fecha: 	 Horario: 

DD MM AAAA      
PM q AM q       

DATOS DE LA VICTIMA 	 Sexo: q q Edad: 

F M    
Nacionalidad: 	      

Nivel de instrucción: 

Si es mujer: 
	

Embarazada 	 q q 

	

Vive con hijos en la Unidad 	 q q 

SI NO 
	

SI NO 

OCASION 

q
q

q
q

q
q

q
q

 

Alojamiento SPF 	 Unidad Nº 	  Módulo 	  Pabellón 	  

Alojamiento Escuadrón Gendarmería 	 Lugar 	  

Alojamiento Escuadrón Prefectura 	 Lugar 	  

Alojamiento PFA 	 Dependencia: 	  Localidad: 	  

Alojamiento Uº Pvcial. Provincia: 	 Unidad Nº 	  Mód. y Pab.: 	  

Traslado 	 Ocasión: 	  

Vía Pública 	 Lugar: 	  

Otro 	  

q Personal SPF 
q Personal Policía Metropolitana CABA 

AUTOR/ES q Personal Prefectura 

q Particular c/ consent. o aquiesc. de funcionario 

q Otro 	  

q Personal PFA 
q Personal Gendarmería Nacional 

q Personal Serv. Penit. Pvcial. 

q Policía Provincial 

Nombre/s de Autor/es: 	  

q Golpes/Agresiones físicas 
MODALIDAD q Violencia Sexual 

q Agresión Verbal/Insultos 

q Amenazas: 

q Otro 

Descripción. 	           

En caso de agresiones físicas o de violencia sexual, ¿existen evidencias objetivas de la lesión?  q q 

SI NO 

Si es afirmativa, especifique cuáles son: 	  

¿Sobrevino la muerte? 	 q q 

SI NO   

q Traslado 

CIRCUNSTANCIA 	 q Recuento 

q Motín/riña 

q Manifestación 

(vía pública) 

q Ingreso a Unidad 
q Aislamiento 

q Durante la aprehensión (vía pública) 

q Control vehicular 

q Allanamiento 

q Requisas 
q Reintegro a pabellón 

q Control de frontera 

q Interrogatorio 

q Otro 	  

Judicialización    

Denunció 	 Expediente Nº 
SI 	 NO  

Carátula 	  Juzgado 	   

Desea denunciar 	

• 	

Motivo: 	  

SI 	 NO 

Observaciones sobre la víctima (en caso que desee denunciar) 

Nombre/s y apellido/s 	  

Información v/u observaciones adicionales (si el espacio no es suficiente, haga una llamada y continúe al dorso) 



PLANILLA N° 2: CONDICIONES ESTRUCTURALES DE DETENCION 

Responsable confección de planilla: 	  

Dependencia: 	  Fecha de confección: 
DD MM AAAA 

q Unidad SPF 

q Dependencia Gendarmería 
q Dependencia Prefectura 

LUGAR 	 q Dependencia PFA 

q Unidad Provincial 

q Traslados 

q Otro: 

	

¿Se denunció la situación ante el juez natural? 
	

q q 

SI NO 

¿Se interpuso habeas corpus? 
	

q E 	 Fecha de interposición: 	  

	

SI NO 	 Juzgado: 	  
Nº causa: 	  

Estado del trámite: 	  

Describa la situación estructural que se denuncia 
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