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FORMATO NACIONAL PARA BUSQUEDA DE PERSONAS DESAPARECIDAS

DILIGENCIAMIENTO FORMATO No. No. SISTEMA
LUGAR
DEPARTAMENTO CIUDAD — MUNICIPIO  INSP. DE POLICIA CORREGIMIENTO BARRIO
‘ Di‘A H MI‘ES H | AILO | ‘ ‘HO‘RA (‘OOA‘24)‘ ENTIDAD
INFORMACION DEL DESAPARECIDO
(DATOS PERSONALES )
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS APODOS (ALIAS)
LUGAR DE NACIMIENTO i
PAIS DEPARTAMENTO CIUDAD — MUNICIPIO
FECHA DE NACIMIENTO ‘ ‘ H | H | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ SEXO D D ESTATURA APROXlMADADjj cM
DIA  MES ARO EDAD F M
ESTADO CIVIL: SOLTERO D CASADO D U. LIBRE D SEPARADO D VIUDO D
DOCUMENTO DE IDENTIDAD C. C. D C.E. D Tl D R. C. D PASAPORTE D OTRO ¢CUAL? No.
LATERALIDAD:  ZURDO D DIESTRO D GRUPO SANGUINEO RH
DOMICILIO HABITUAL J TEL.:
PAIS DEPARTAMENTO CIUDAD — MUNICIPIO BARRIO
DIRECCION
DOMICILIO OCASIONAL L TEL.:
PAIS DEPARTAMENTO CIUDAD — MUNICIPIO BARRIO
DIRECCION
CUENTA CORRIENTE D No. ENTIDAD
INFORMACION FINANCIERA: CUENTA DE AHORROS D No. ENTIDAD
TARJETA DE CREDITO D No. ENTIDAD
OTROS No. ENTIDAD
\ /
(ESCOLARIDAD Y/O ACTIVIDAD ACADEMICA ACTUAL A
PRIMARIA D SECUNDARIA D UNIVERSITARIOS D TECNICOS D LICENCIATURAS D OTROS:
ESTABLECIMIENTO PROFESION
\NIVEL ULTIMO ANO CURSADO Y,
("OCUPACION A
OCUPACION U OFICIO AL TIEMPO DE LA DESAPARICION
EMPRESA CARGO ANTIGUEDAD ANOS Dj
CIUDAD DIRECCION TELEFONO
JEFE INMEDIATO
ACTIVIDAD LABORAL ANTERIOR
EMPRESA CARGO TELEFONO
CIUDAD DIRECCION
FECHA DE RETIRO ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | J |
\_ DIA  MES ANO )
((PERTENENCIA GRUPAL A
ETNIA ONG
SINDICALISTA REINSERTADO
GRUPO RELIGIOSO ORGANISMOS ESTATALES
\\GRUPO DERECHOS HUMANOS OTROS )
("ANTECEDENTES JUDICIALES h
MES‘ ‘ ‘ ANO‘ | | | ‘ DELITO CENTRO DE RECLUSION
MES‘ ‘ ‘ ANO‘ | | | ‘ DELITO CENTRO DE RECLUSION

\UTILICE LAS HOJAS NECESARIAS PARA COMPLETAR LA INFORMACION )
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((DESCRIPCION MORFOLOGICA

CONTEXTURA CARA CABELLO

OBESA CONTORNO COLOR DE LA PIEL PARTICULARIDAD | COLOR LONGITUD FORMA CALVICIE
ROBUSTA REDONDO ALBINO ACNE ’é'ﬁ:go Eg;/;%o 'ElAS%O E%LAO"NAL
ATLETICA OVALADO BLANCO CIC. ACNE ENTRECANO[ | MEDIANO ONDULADO FRONTO CORO.
MEDIANA CUADRADO TRIGUENO MANCHADA RUBIO LARGO LANOSO FRONTAL
DELGADA ASIMETRICO NEGRO PECOSA CASTARNO CRESPO BILATERAL

MORENO ROJIZO PARTICULARIDAD
PESO Kg AMARILLO %I;:\ﬁﬁgmo BISONE PELUCA  []
COLOR TRASPLANTE
COLOR PARTICU%Z\?{ISDAD NARIZ | BARBA si[_ | NO[] BIGOTE si [] ~o [ OREJAS
et [Howpeviorio” T []PESY. DERECHA || capiLariDAD  ESTILO CAPILARIDAD PELUDAS [ ]
GRISES | Iiatncno e | |ACHATADA || PoBLADA El CHIVERA POBLADO El
FALTA 0JO DER.

AZULES | |DIFERENTE COLOR || [OPERADA )| DESPOBLADA CANDADO PESPOBLADO PERFORADAS [_|
VERDES  |_JLENTEDECONTACTO [ ||, LONGITUD PATILLAS LONGITUD ~ PARTICULARIDAD

TAMANO PARPADO CAIDO — |GRANDE | LARGA PARTICULARIDAD| LARGO L

cRANDES 7] 2R EATS | [MEDIANA || corTA CANO CORTO CANO I v
MEDIANOS || gizco — |PEQUERNA |_|ImMEDIANA MEDIANO

\PEQUERDS | |ciEGO ] RASURADA ENTRECANO [_|| RASURADO[_| ENTRECANO [ | )
( SERALES PARTICULARES )

TIPO si UBICACION CARACTERISTICAS

LUNARES

PECAS

MANCHAS

QUEMADURAS

TATUAJES

CICATRICES

HERIDAS EN CICATRIZACION

PROTESIS

MALFORMACIONES

DISCAPACIDADES

AMPUTACIONES

PRESENTA ESTRIAS

CALLOSIDADES

VELLOSIDAD

UNAS ENCARNADAS

UNAS MORDIDAS

UNAS PINTADAS

UNAS ARTIFICIALES

\AUSENCIA DE UNAS )

DISTRIBUCION GRAFICA

MARQUE DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONVENCIONES EL SITIO DONDE USTED LOCALIZA CON EXACTITUD LAS SENALES PARTICULARES Y
EN LA PARTE DEL GRAFICO DESCRIBA CLASE Y FORMA DE LA SENAL REFERENCIADA, ASI:

4 ]

TATUAJES | CICATRICES [ LUNARES |MANCHAS | AMPUTACIONES | MALFORMACIONES | QUEMADURAS PROTESIS VERRUGAS FRACTURAS

\<< T>> << C>> <<L>> << M >> <<A>> << ML >> << Q>> <P >> <V >> <<F>> )
4 N




(PRENDAS DE VESTIR

CON PRENDAS | |

SIN INFORMACION | |

PRENDAS

MATERIAL

COLOR

TALLA MARCA

OBSERVACIONES

CHAQUETA

SACO

BUSO

BLUSA

CAMISA

CAMISETA

PANTALON [_| corTO[ |

UNIFORME cIvIL [ MiLITAR[]

FALDA
HL ] wm[]

TRAJE
m[ |

BRASSIER

INTERIORES H [_]
L]

MEDIAS CORTAS [VELADAS

TENIS

BOTAS

ZAPATOS

\OTROS (JOYAS Y ELEMENTOS)

4

OTROS ACCESORIOS: CINTURON | |SOMBRERO | | PANTUFLAS | | ENAGUAS | | SANDALIAS | | CORBATA| | PONCHO| | RUANA[ |

(A NTECEDENTES MEDICOS

DIRECCION

CIRCUNCISION D FRACTURAS D CIRUGIAS

EMBARAZO: CESAREA No. D PARTO NATURAL No. D ABORTO No. D PLANIFICACION: LIGADURA D T D VASECTOMIA D IMPLANTE (NORPLANT) D
MEDICO TRATANTE O ULTIMO MEDICO AL QUE ASISTIO

PARTES ARTIFICIA

PLATINOS D

TELEFONOS

INSTITUCION

MARCAPASOS

TRASTORNO MENTAL

LES DEL CUERPO
D TORNILLOS D

~N
PROTESIS D

CIUDAD

ENFERMEDAD ACTUAL

MEDICAMENTOS QUE CONSUMIA

ODONTOLOGO TRATANTE

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS

CALZAS ORIGEN
PUENTE

CAJA NATURAL
BRACKETS ARTIFICIAL
IMPLANTE AMBAS
CHAQUETA O CORONA SIN

POSICION

SEPARADOS
ORDENADOS
APINADOS

DIRECCION

PERFIL ESTADO AUSENCIAS DENTARIAS
CONCAVO CUIDADOS ANTERIORES
NORMAL DESCUIDADOS POSTERIORES
CONVEXO SUPERIORES
INFERIORES
INSTITUCION
TELEFONOS CIUDAD

OBSERVACIONES

\ _/
(DATOS RELATIVOS A LA DESAPARICION DIiA DE LA SEMANA EN QUE DESAPARECIO ‘ L ‘ M‘ M ‘ J ‘ v |s ‘D ‘ )
recial | [ LI L DL ] ] ,
DIA  MES ARO HORA (00 A 24) PAIS DEPARTAMENTO MUNICIPIO O CIUDAD
CORREGIMIENTO O VEREDA INSPECCION DE POLICIA BARRIO DIRECCION
BREVE DESCRIPCION DEL HECHO:
\UTILICE LAS HOJAS NECESARIAS PARA COMPLETAR LA INFORMACION Y,
(PERSONAS QUE PUEDEN APORTAR DATOS SOBRE EL DESAPARECIDO )
NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO DIRECCION TELEFONO
\UTILICE LAS HOJAS NECESARIAS PARA COMPLEMENTAR LA INFORMACION J




(PRESUNCIC’)N DE RESPONSABILIDAD
VOLUNTARIA EXTRAVIO D
ORGANIZACION PARAMILITAR

[ ]

CONOCIDO DESCONOCIDO
DELINCUENCIA COMUN DELIN NCIA ORGANIZADA
BLOQUE

ORGANIZACION GUERRILLERA

FRENTE/CUADRILLA/COMISION/COLUMNA

\ORGANISMOS ESTATALES EJERCITO D POLICIA D DAS

FISCALIA/CTI OTROS ¢(CUALES?

(ANTECEDENTES Y HECHOS POSTERIORES A LA DESAPARICION
DETENCION D ALLANAMIENTO D HOSTIGAMIENTO D

AMENAZAS D

AN

N

(GESTIONES A FAVOR DEL DESAPARECIDO
HOSPITALES

AN

COMISARIAS

CENTROS DE RECLUSION

ANCIANATOS

MEDICINA LEGAL, UNIDAD LOCAL

HOGARES DE PASO

BIENESTAR FAMILIAR

AUTORIDADES QUE CONOCEN EL HECHO

¢(CUAL?

PROCURADUR[AD JUZGADOS D POLICIA D DAS D FISCALIA D CTI D DEFENSORIA DEL PUEBLO D PRESIDENCIAD ONG D

D

N

FOTOGRAFIAS DE FRENTE Y LAS MAS RECIENTES

AN

(DOCUMENTACION APORTADA
HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA D HISTORIA CLINICA MEDICA

\DOCUMENTO DE IDENTIDAD ORIGINAL C.C. T. I

D C. E. D PASAPORTE D

D FOTOGRAFIAS D RADIOGRAFIAS D ¢CUAL?

OTROS ¢ CUAL?

AN

(JUDICIALIZADO Si NO D AUTORIDAD

RADICADO

RESPONSABILIDAD DEL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

FISCALIA HPONAL H MEDICINA LEGAL H
CTI

DEFENSORIA DEL PUEBLO D ONG
PERSONERIA | |

¢CUAL?

N\

DAS CIUDAD-MUNICIPIO

i

SIJIN INSPECTOR DE POLICIA
\_ NOMBRE DE QUIEN RECEPCIONA EL REPORTE FIRMA

CARGO CARNE / CODIGO / CEDULA

((FUENTE DE INFORMACION (REPORTANTE)
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

N\

PARENTESCO CON EL DESAPARECIDO

OCUPACION

DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C.

D C.E. D T L D R. C. D PASAPORTED OTRO ¢(CUAL?

No.
VIUDO(A) D

DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE QUIEN
\_ SUMINISTRA LA INFORMACION

ESTADO CIVIL SOLTERO(A) D CASADO(A) D UNION LIBRE D SEPARADO(A) D
DIRECCION
TELEFONO
PAIS DEPARTAMENTO  CIUDAD-MUNICIPIO BARRIO

FIRMA'Y HUELLA DE QUIEN SUMINISTRA

LA INFORMACION INDICE DERECHO

J




SEGUIMIENTODELCASO| T T ]
CONSECUTIVO NUMERO

Ve
FECHA

HORA

EL SEGUIMIENTO SE HACE

TELEFONICAMENTE  Si NO NUMERO DE TELEFONO

PERSONALMENTE Si NO DIRECCION CIUDAD
OTROS MEDIOS D ¢ CUALES?

SE DIALOGO CON EL (LA) SENOR(A) DOCUMENTO DE IDENTIDAD

PARENTESCO CON EL DESAPARECIDO
OBSERVACIONES:

CONTINUA DESAPARECIDO Si D NO D FECHA EN QUE APARECIO
DILIGENCIO ACTA DE SUPERVIVENCIA (ENTREVISTA, FOTOGRAFIAS, CARTA DENTAL Y HUELLAS) Si D NO D
CIRCUNSTANCIAS DE LA APARICION

QUIEN REALIZA EL SEGUIMIENTO

FIRMA, CODIGO Y/O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
Z

\
4 N
FECHA
HORA
EL SEGUIMIENTO SE HACE
TELEFONICAMENTE  Si NO NUMERO DE TELEFONO
PERSONALMENTE Si NO DIRECCION CIUDAD
OTROS MEDIOS D ¢(CUALES?
SE DIALOGO CON EL (LA) SENOR(A) DOCUMENTO DE IDENTIDAD

PARENTESCO CON EL DESAPARECIDO
OBSERVACIONES:

CONTINUA DESAPARECIDO Si D NO D FECHA EN QUE APARECIO
DILIGENCIO ACTA DE SUPERVIVENCIA (ENTREVISTA, FOTOGRAFIAS, CARTA DENTAL Y HUELLAS) Si D NO D
CIRCUNSTANCIAS DE LA APARICION

QUIEN REALIZA EL SEGUIMIENTO

FIRMA, CODIGO Y/O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION/

\
4 N\
FECHA
HORA
EL SEGUIMIENTO SE HACE
TELEFONICAMENTE  Si NO NUMERO DE TELEFONO
PERSONALMENTE Si NO DIRECCION CIUDAD
OTROS MEDIOS D ¢ CUALES?
SE DIALOGO CON EL (LA) SENOR(A) DOCUMENTO DE IDENTIDAD

PARENTESCO CON EL DESAPARECIDO
OBSERVACIONES:

CONTINUA DESAPARECIDO  Si D NO D FECHA EN QUE APARECIO
DILIGENCIO ACTA DE SUPERVIVENCIA (ENTREVISTA, FOTOGRAFIAS, CARTA DENTAL Y HUELLAS) Si D NO D
CIRCUNSTANCIAS DE LA APARICION

QUIEN REALIZA EL SEGUIMIENTO

FIRMA, CODIGO Y/O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION)

N\
NOTA: CON EL PROPOSITO DE PRACTICAR PRUEBAS DE ADN, FAVOR CONSERVE OBJETOS QUE HAYAN SIDO “EXCLUSIVAMENTE” UTILIZADOS POR EL
DESAPARECIDO; EJEMPLOS: PEINES, PEINILLAS, CEPILLO DENTAL. (GUARDELOS SECOS EN BOLSA DE PAPEL SELLADA Y ROTULADA).




e . N
MECANISMO BUSQUEDA URGENTE si || No ||

FECHADESOLICITUD‘ ‘ H ‘ H | | | ‘
DiA MES ANO

ENTIDAD U ORGANISMO SOLICITANTE

GESTIONES ADELANTADAS

CONTINUA DESAPARECIDO ‘ | H ‘ H | | | ‘ Si D NOD

FECHA EN QUE APARECIO DIA MES ANO

CIRCUNSTANCIAS DE LA APARICION

FORMATO NACIONAL PARA BUSQUEDA DE PERSONAS DESAPARECIDAS

INSTRUCTIVO

EL FORMATO DEBE SER DILIGENCIADO POR SERVIDOR PUBLICO; POR NINGUN MOTIVO DEBE SER ENTREGADO A LOS
FAMILIARES. SI REQUIEREN CONSTANCIA, SE EXPIDE. DILIGENCIE EN LETRA IMPRENTA Y CON TINTA NEGRA (ESTO, PARA
MAYOR NITIDEZ CUANDO SE TOMEN FOTOCOPIAS).

NO DEJE ESPACIOS EN BLANCO Y CONSIGNE LA INFORMACION LO MAS EXACTA POSIBLE.

LA PERSONA REPORTADA COMO DESAPARECIDA DEBE ESTAR INDIVIDUALIZADA. ES INDISPENSABLE REGISTRAR EL NUMERO
DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE ESTA, SI EXISTE.

DESCRIBA EXACTAMENTE LAS SENALES PARTICULARES Y LAS PRENDAS DE VESTIR DEL DESAPARECIDO, A FIN DE REALIZAR
CRUCE DE INFORMACION CON CADAVERES NN.

UNA VEZ DILIGENCIADO EL FORMATO SE DEBE VERIFICAR LA INFORMACION APORTADA.

RECEPCIONE ELEMENTOS PERSONALES QUE SEAN DE USO EXCLUSIVO DEL DESAPARECIDO, SOLAMENTE CUANDO EL
CASO AMERITE PRUEBAS DE ADN.

PARA LA DESCRIPCION DE LOS HECHOS UTILICE HOJAS ANEXAS NUMERADAS.

LAS FOTOGRAFIAS DEBEN SER NITIDAS Y RECIENTES. S| ES POSIBLE, APORTE TAMBIEN FOTOGRAFIAS DE LINEA DE SONRISA.
SOLICITE LA ELABORACION DE UN RETRATO HABLADO CUANDO NO SE APORTEN FOTOGRAFIAS, O DE PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO, CUANDO NO SUMINISTREN FOTOS RECIENTES.

HAGA ENFASIS EN LA OBTENCION DE HISTORIAS CLINICAS MEDICAS Y ODONTOLOGICAS, RADIOGRAFIAS Y MODELOS DE
ESTUDIO ODONTOLOGICOS EN YESO, PROTESIS DENTALES, HISTORIAS PSIQUIATRICAS Y DOCUMENTOS CON HUELLAS.

10. SI SE LOGRA LOCALIZAR CON VIDA AL DESAPARECIDO, FAVOR DILIGENCIAR ACTA DE SUPERVIVENCIA (ENTREVISTA,
FOTOGRAFIA, CARTA DENTAL Y HUELLAS).



