
                                                            Nº______________/ 

   

          CARABINEROS DE CHILE  

FORMULARIO PARA PERSONAS O GRUPOS QUE EMPRENDEN                                                                                                          

EXPEDICIONES EN ZONA FRONTERIZA (FORM FOR EXPEDITIONS IN BORDER AREA) 
 

NOMBRES Y APELLID0S DE LA PERSONA RESPONSABLE:  
(Responsable name and last name)  

NACIONALIDAD:  C.I. O PASAPORTE:  EDAD:  
(Nacionality)           (CI. or Passport)  (Age)  

PROFESIÓN:   TELEFONO:  
(Profession)   (Phone number) 

LUGAR DONDE VIVE:    
(Home Adresse)    

GRUPO O CLUB AL QUE PERTENECE:     
(Climbing club and/or sports)    
    

RESEÑA DE EXPERIENCIA EN EXPEDICIONES (Review of experience in expeditions) 

    
    
    
    
    

ANTECEDENTES DE EXPEDICIÓN (Expedition information) 

INICIO:  HORA:  
(Group Start From)     (Hour) 

DESTINO:  TIPO DE EXPEDICIÓN:  
(Destination)     (Expedition type)  

DÍAS DE PERMANENCIA:   
 (day of stay)   

APROVISIONAMIENTO PARA CUANTOS DÍAS:   
(Provisioning for many days)   

 

FECHA DE REGRESO:  HORA APROXIMADA:  
(Return date)  (Aproximate hour)  

 

EQUIPAMIENTO DE EXCUSIÓN: (Excursions equipment) 

GPS  Mapas (maps)  Radio UHF  Frecuencia radio (radio frequency)   

Teléfono Satelital (satelital phone)  Número télefónico (Phone number)   

     

Equipamiento de montaña (mountain equipment) 1  5  

  2  6  

 3  7  

  4  8  

   

OTROS INTEGRANTES: (DEJAR FOTOCOPIA C/ID. O PASAPORTES Y NÓMINA DE INTEGRANTES) 
                                             (Other members)                           (To attach copies of Identity Document or Passport and Payroll) 

Nº NOMBRES (name) CÉDULA DE IDENTIDAD (ID) /PASSPORT TELÉFONO (phone number) 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    

 

DATOS DE EMERGENCIA (Emergency data) 
EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:  
(In case of  emergency, please call to)  

TELÉFONO:  CORREO ELECTRÓNICO:  
(Phone number)  (Email)  



SEGURO CONTRA ACCIDENTES (si/no):  
(Accident insurance) (yes/no) 

 COMPAÑÍA DE SEGUROS: 
(Insurance company name) 

 

  

Nº SEGURO (Insurance number)    

   

   

¿CUENTA CON PLAN DE 

EXPEDICIÓN?   
SI (yes)  Favor de entregar copia del plan a Carabineros (Please deliver planning copy to Carabineros) 

NO (no)  Favor de completar plan resumido de expedición (Please complete Expedition planning summary) 

 

PLAN RESUMIDO DE EXPEDICIÓN (Expedition planning summary) 
Descrito x días, etapas y  rutas a utilizar (please specify itinerary day by day and routes) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

CONDICIONES IMPERANTES DURANTE EXPEDICIÓN (climáticas, geomorfológicas y/o de seguridad) 
Uso exclusivo Carabineros 

(Exclusive use Carabineros) 

 

 

 

 

 

 
 
 

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDADES 

Yo, __________________________________________________________________________________, como representante del grupo de expedición declaró 
haber recibido información de las condiciones imperantes durante mi expedición en la zona fronteriza y recomendaciones de seguridad por el personal de 

Carabineros de Chile, el cual estima que ________ (si/no) existen las condiciones óptimas para realizar el ascenso. 
 

No obstante lo anterior, la decisión de emprender el ascenso es de exclusiva responsabilidad del grupo expedicionario, declarando asumir que dicha 

actividad implica riesgos, aceptando los costos monetarios de eventuales rescates en caso de emergencia, sin responsabilidad ulterior para el Estado de 
Chile y sus organismos dependientes.  

 

STATEMENT OF RESPONSABILITY 
I, __________________________________________________________________________________, representing the group of expedition declare to have 
received information of conditions during my expedition in the border area and safety recommendations by the staff of Carabineros, which estimates that 

________ (yes/no ) exist optimal conditions for the ascent. 
 

The decision to undertake the ascent is the sole responsibility of the expeditionary group, declaring assume that such activity involves risks accepting the 
monetary costs of emergency rescue, without blaming the State of Chile and subsidiaries. 

 
Nombre (name)  Firma (sign)  Nombre (name)  Firma (sign) 

       

       

       

       

       
 
 

UNIDAD O DESTACAMENTO (F) DONDE SE CONSIGNÓ ESTE FORMULARIO:    
 

 
 ____________________________, _________ de __________________________ de 2016.  


