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Formulario para Grupo de Trabajo sobre Detenciones Arbitrarias
de la Organizacion de las Naciones Unidas (GTDA)

A fin de ampliar los argumentos de las presentaciones hechas por Puentes para la Legalidad y por
la Unién de Personal Militar Asociacion Civil (UPMAC) estamos haciendo esfuerzo en conjunto
para recolectar esta informacion en favor de las personas detenidas por los llamados “delitos de
lesa humanidad®, se solicita a quien tenga interés en que su situacidon sea atendida —previa

consulta con su Defensor- que complete los siguientes datos:

PETICIONANTE

Apellidos:

Nombres:

Nacionalidad

Fecha de nacimiento D.N.I. N°.

Profesion

Lugar de detencion

Situacion procesal (Imputado/Procesado/En Fecha de inicio de la
juicio/Condenado firme o no) detencion:

Edad

Estado de salud denunciado por la victima:

Si se agravaron sus condiciones de detencion, favor detalle:

Ademas se requiere completar, en la medida que se pueda:

1. Si se le dificulta el derecho a la defensa en juicio (Ejemplo: Porque le cambian al

Defensor Oficial, no tiene medios para colaborar con su Defensor: teléfono, computadora,
etc., o le dificultan el contacto con su Defensor, etc).
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2. Si por falta de apoyo de su familia se le agrava la situacion en el lugar de detencion
(Ejemplo: porque viven lejos del Penal, tienen problemas de salud, econémicos, etc.)

3. Si solicité judicialmente se lo exima de prisiéon preventiva, por estar excedido en el
tiempo legal:

4. Cuantas veces hizo esta solicitud y qué Instancias Judiciales se lo negaron:

5. Si requirié seguir cumpliendo la prision preventiva en domicilio:

6. Cuantas veces hizo este pedido y qué Instancias Judiciales se lo negaron:

7. Si su Defensor lo instruy6 sobre las posibilidades de recurrir o reclamar ante
Organismos Internacionales, ante la prolongacion de su situaciéon procesal en forma
indebida:

8. Si el Ministerio Publico Fiscal esta integrado por algun Fiscal Subrogante o ad hoc:

9. Agregue todo hecho que entiende ha afectado su derecho a la defensa en juicio:

*Favor de entregar en mano a la persona designada en el penal:

*Para los que tengan acceso como familiares o con detencidén domiciliaria enviar a
ambas direcciones: estadisticas@puentesparalaleqalidad.orq y
admin@upmac.org.ar




