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DEFENSORIiA DEL PUEBLO

Derechos humanos, para vivir en paz pera

FORMATO NACIONAL PARA BUSQUEDA DE PERSONAS DESAPARECIDAS

Antes de diligenciar, revise el instructivo que se encuentra al final del formato

DILIGENCIAMIENTO RADICADO INSTITUCIONAL No. SIRDEC
LUGAR
DEPARTAMENTO CIUDAD - MUNICIPIO INSP. DE POLICIA CORREGIMIENTO BARRIO
‘ DI"A H MI‘ES ‘ ‘ ‘ AILO ‘ ‘ ‘HO‘RA (00 A 24) ENTIDAD

INFORMACION DEL DESAPARECIDO

(DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

APODOS (ALIAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

DIiA MES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD C-C-D

NUMERO DOCUMENTO:

PAIS DEPARTAMENTO

FECHADENACIMIENTO‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ggﬁg;gg&ag%hl

1] sexol 1| Estatura aPROXIMADA| | | oM
ANO F M
ce| | i) | Rc| | PasaportE[ | oTRO [ T S —

| wviuoo ||

ESTADO CIVIL: SOLTERO| | CAsADO | | u.LIBRE | | SEPARADO

LATERALIDAD:  ZURDO | | DIESTRO | | GRUPO SANGUINEO

CIUDAD - MUNICIPIO

EXPEDIDO EN:

TIENE HIWos | S| | NO|cunTos [ ]

RH

NOMBRE DE LOS PADRES:

DOMICILIO HABITUAL

TEL.:

PAIS DEPARTAMENTO
DIRECCION

CIUDAD - MUNICIPIO BARRIO

DOMICILIO OCASIONAL

TEL.:

PAIS DEPARTAMENTO

CIUDAD - MUNICIPIO BARRIO

DIRECCION

SEGURIDAD SOCIAL: SUBSIDIADOD CONTRIBUTIVOD CUAL

INFORMACION FINANCIERA: CTA. CORRIENTE D CTA. DE AHORROS D NUMERO

SIN INFORMACION D SIN AFILIACION D

L ENTIDAD CIUDAD

OTROS D 4CUAL?

(ESCOLARIDAD Y/O ACTIVIDAD ACADEMICA ACTUAL

ESTABLECIMIENTO

PRIMARIA D SECUNDARIAD UNIVERSITARIOSD TECNICO D TECNOLOGICOS D OTROS:

N\

PROFESION

DEPARTAMENTO CIUDAD - MUNICIPIO

\
>

ULTIMO ARO CURSADO D]
J
N

OCUPACION
OCUPACION U OFICIO AL TIEMPO DE LA DESAPARICION

EMPRESA CARGO
CIUDAD DIRECCION

ANTIGUEDAD ANOS Dj

TELEFONO

JEFE INMEDIATO
ACTIVIDAD LABORAL ANTERIOR

EMPRESA CARGO

TELEFONO

CIUDAD DIRECCION

\

FECHA DE RETIRO ‘ ‘ H
DIA MES ANO

[PERTENENCIA GRUPAL
GRUPO POBLACIONAL (INDIGENA, AFRODESCENDIENTE)

\-

ONG

SINDICALISTA

GRUPO RELIGIOSO

GRUPO DERECHOS HUMANOS

\

REINSERTADO
ORGANISMOS ESTATALES
OTROS

/ANTECEDENTES JUDICIALES
MES ANO DELITO

OTROS ANTECEDENTES

CENTRO DE RECLUSION

AUTORIDAD RADICADO

PAN

CIUDAD - MUNICIPIO

\UTILICE LAS HOJAS NECESARIAS PARA COMPLETAR LA INFORMACION

J
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(DESCRIPCI()N MORFOLOGICA \
CONTEXTURA CARA CABELLO
OBESA CONTORNO COLOR DE LA PIEL PARTICULARIDAD| COLOR __LONGITUD FORMA CALVICIE
. ALBINO |_|RAPADO LISO NO ]
ROBUSTA REDONDO ALBINO ACNE CANO CORTO ONDULADO TOTAL
MEDIANA OVALADO BLANCO CIC. ACNE ENTRECANO [ _|MEDIANO LANOSO CORONAL u
DELGADA CUADRADO TRIGUENO MANCHADA RUBIO [ |LARGO CRESPO FRONTO CORO.
NO RECUERDA RECTANGULAR| | NEGRO PECOSA CASTANO CLARO | |NO RECUERDA NO RECUERDA FRONTAL ]
NO RECUERDA MORENO LUNARES CASTANO OSCURO | | BILATERAL ]
AMARILLO NO RECUERDA ROJIZO - NO RECUERDA
PESO Kg O REGUERDA NEGRO PARTICULARIDAD . =
— JE SINTETICO [
TINTURADO COLOR BISONE
|| EXTENSIONES [
NO RECUERDA TRASPLANTE RASTA ]
— PELUCA NO RECUERDA [
0J0S NARIZ BARBA si[ | No [ ]| |[BicotE si[ ] n~ol ] OREJAS
COLOR PARTICULARIDAD ]
_ |PESV.DERECHA || CApILARIDAD ~ ESTILO | CAPILARIDAD PELUDAS [ ]
NEGROS [—10JO ARTIFICIAL (] |DESV. IZQUIERDA[_ —1| PoBLADO
MIEL — FALTA 0JO 1ZQ. ACHATADA ||| POBLADA CHIVERA | | PERFORADAS I:l
cAFEs [ FALTA OJO DER. — |OPERADA || DESPOBLADA CANDADO| || DESPOBLADO )
— DIFERENTE COLOR [ | |[ALOMADA PATILLAS PROTESIS ]
L - o AUDITIVA
/C\;;LIJSLEEZ ]LENTEDECONTACTO |} RECTA — LUOBULO
VERDES :SQE{\ZAADF%A'DO — gOCA __| LONGITUD PARTICULARIDAD|LONGITUD PARTICULARIDAD ADHERIDO
CATARATAS o MESE&? —{| LARGA CANO []|LARGO CANO LOBULO ]
TAMANO BIZCO | PEQUENA —| CORTA ENTRECANO| | CORTO ENTRECANO SEPARADO
GRANDES —] CIEGO : —| MEDIANA ROJIZA || MEDIANO ROJIZO
MEDIANOS | | SEPARADOS || LABIOS RASURADA || ALBINA J|RASURADO|_] ALBINO
<o [ OJERAS GRUESOS
PEQUERIOS —
— MEDIANOS
DELGADOS
\ NO RECUERDA [ ] NO RECUERDA [_] NO RECUERDA[_| NO RECUERDA[_| NO RECUERDA @

DISTRIBUCION GRAFICA

MARQUE EL SITIO DONDE LOCALIZA CON EXACTITUD LAS SENALES PARTICULARES DE ACUERDO CON LAS CONVENCIONES ESTABLECIDAS EN LA

SIGUIENTE PAGINA:

-

DERECHO

IZQUIERDO IZQUIERDO

N\

DERECHO

IZQUIERDO DERECHO

IZQUIERDO

J
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s

SENALES PARTICULARES CON INFORMACION | |

SIN INFORMACION | |

TIPO CONVENCION UBICACION CARACTERISTICAS (Forma, tamafio y color)

AMPUTACIONES AM
ACNE - CIC. ACNE AC - CAC
CALLOSIDADES CA
CICATRICES c
CICATRIZ QUIRURJICA ca
DEFORMIDAD DE
DISCAPACIDADES DIS
ESTRIAS E
FRACTURAS F
HERIDA QUIRURGICA HQ
HERIDAS EN CICATRIZACION HC

IMPLANTES ESTETICOS IE

IMPLANTES QUIRURGICOS (Platinos,
marcapasos y tornillos)

LUNARES L

MANCHAS M

MALFORMACIONES

MAQUILLAJE PERMANENTE

PECAS P

PERFORACION PE

PIERCING P

PROTESIS CORPORAL PC

QUEMADURAS Q

TATUAJES

UNAS (Encarnadas, mordidas, U
pintadas, artificiales, ausencia)

VELLOSIDAD VL

VERRUGAS v

OTROS (Ampliar informacion)

.

(ANTECEDENTES MEDICOS
ENFERMEDADES FiSICAS O MENTALES

MEDICAMENTOS

MEDICO TRATANTE

TELEFONOS

DIRECCION

CIUDAD

INSTITUCION

CIRUGIAS

FECHA

INSTITUCION DIRECCION

TELEFONO CIUDAD

no| s [ ] CESAREANo. | |

PLANIFICACION  SIN INFORMACION D NOD s D

EMBARAZO

DESCRIPCION

PARTONATURALNo, | | ABORTONo. | |

LIGADURA D T D VASECTOMIA D IMPLANTE (NORPLANT) D

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS
CALZAS ORIGEN
PUENTE

CAJA

BRACKETS

IMPLANTE (S)
CHAQUETA O CORONA

HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA - ORTODONCIA

POSICION

NATURAL
ARTIFICIAL
AMBAS

SEPARADOS
ORDENADOS
APINADOS

sl D NOD

MODELOS DE ESTUDIO DE ODONTOLOGIA (PLACAS PARA
TRATAMIENTO DE BRUXISMO Y BLANQUEAMIENTO)

DESCRIPCION

sl D NOD

PERFIL ESTADO AUSENCIAS DENTARIAS
ANTERIORES
POSTERIORES

SUPERIORES

INFERIORES

RADIOGRAFIAS g D NOD
OTROS? SIDNODCUAL

CUIDADOS
DESCUIDADOS

CONCAVO
NORMAL

CONVEXO
RECTO

ODONTOLOGO TRATANTE

INSTITUCION

DIRECCION

TELEFONOS

OBSERVACIONES

CIUDAD

\.

J
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s
PRENDAS DE VESTIR

CON INFORMACION D

SIN INFORMACION | |

PRENDAS

TIPO

MATERIAL

COLOR

TALLA

MARCA

OBSERVACIONES (Logotipos, estampados,
modificaciones, estado)

PRENDAS SUPERIORES

Chaqueta, saco, buso, camisa,
camibuso, camiseta

PRENDAS INFERIORES

Pantaldn, falda, pantaloneta,
short, bermuda

PRENDAS INTERIORES

Brassier, interior, tanga, boxer,
medias, enaguas, fajas

PRENDAS EXTERIORES
Abrigo, ruana, poncho

CALZADO Tenis, botas,
zapatos, sandalias

PRENDAS ACCESORIAS
Cinturon, corbata, sombrero, gorra

OBJETOS DE USO PERSONAL
Reloj, joyas, celular, billetera,
mochila, pulsera, cadena

\

J/

(DATOS RELATIVOS A LA DESAPARICION

recual | | L L]

DiA DE LA SEMANA EN QUE DESAPARECIO ‘ L ‘ M‘ M ‘ J ‘ v ‘s ‘D ‘

<

DIA MES

ANO

HORA (00 A 24)

PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO O CIUDAD

CORREGIMIENTO O VEREDA
BREVE DESCRIPCION DEL HECHO:

INSPECCION DE POLICIA

BARRIO

DIRECCION

\

D%
N

(PERSONAS QUE PUEDEN APORTAR DATOS SOBRE EL DESAPARECIDO

NOMBRE

IDENTIFICACION

PARENTESCO

DIRECCION - CIUDAD

TELEFONO

\

D4
\

(PERSONAS QUE PUEDEN APORTAR MUESTRA BIOLOGICA

NOMBRE

IDENTIFICACION

PARENTESCO

DIRECCION - CIUDAD - TELEFONO

APORTA

SI[] NO[]

SI[] NO []

.

sI[ ] NOD)

UTILICE LAS HOJAS NECESARIAS PARA COMPLEMENTAR LA INFORMACION

HOJA4 DE 6



-

PRESUNCION DE RESPONSABILIDAD

BLOQUE - UBICACION

CONOCIDO D DESCONOCIDO D
ORGANIZACION PARAMILITAR

ORGANIZACION GUERRILLERA

FRENTE/CUADRILLA/COMISION/COLUMNA

DELINCUENCIA COMUN

ORGANISMOS ESTATALES : EJERCITO D poLicia | | Dpas| | FISCALiA/CTID OTROS D +CUALES?
\

s 5
ANTECEDENTES Y HECHOS POSTERIORES A LA DESAPARICION
DETENCION D ALLANAMIENTO D ATENTADO D DESPLAZAMIENTO D

AMENAZAS D SIN INFORMACIOND

4
)

\

>
INSTITUCIONES QUE CONOCEN EL HECHO

FISCALIA D CTI D POLICIA D DAS D MEDICINA LEGAL D DEFENSORIA DEL PUEBLOD

Z
)

JUZGADOS D
PRESIDENCIA D PERSONERIA D PROCURADURIA D ONG OTROD 4CUAL? CIUDAD
\ 4
4 | ] N
MECANISMO DE BUSQUEDA URGENTE si || No | |
rechapesoucrun | | || | || | | ||
DIA  MES ARO
PERSONA, ENTIDAD U ORGANISMO SOLICITANTE
GESTIONES ADELANTADAS
Y AUTORIDAD QUE ACTIVA DEPARTAMENTO - CIUDAD FECHA DE ACTIVACION P
4 i )\
DOCUMENTACION APORTADA
HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA HISTORIA CLINICA MEDICA D FOTOGRAFIAS D RADIOGRAFIAS D
copia pocuMENTO DE IDENTDAD  c.c| | ce| | Ti[ | re[ | pasaporte | | otro || ccuAL
NUMERO DOCUMENTO: EXPEDIDO EN:
| AUTORIZO LA DIVULGACION DE LAS FOTOGRAFIAS: si| | No | | )
4 N\
JUDICIALIZADO si| | nol | AuToribap RADICADO CIUDAD
RESPONSABILIDAD DEL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
mscatia | | ponal || wepicina LEcAL| | DEFENSORIADELPUEBLO | | DIIN || otro seuaL?
cTl [ ] sun [ | PErsoneRria || INSPECTOR DE POLICIA ] oas | | clupap-municipio
| NOWBRE DE QUIEN RECEPCIONA EL REPORTE FIRMA CARGO CARNE /CODIGO/ CEDULA |
(FUENTE DE INFORMACION (REPORTANTE) )
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
OCUPACION PARENTESCO CON EL DESAPARECIDO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C.D C.E.D T D R.C. D PASAPORTE D OTRO D ¢CUAL?
NUMERO DOCUMENTO: EXPEDIDO EN:
DIRECCION
PAiS DEPARTAMENTO CIUDAD - MUNICIPIO BARRIO TELEFONO TELEFONO
FIJO CELULAR
NOMBRE DE CONTACTO TELEFONOS CONTACTO FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SUMINISTRA
LA INFORMACION -
\ INDICE DERECHO j

FISCALIA
e

@ () Q L
o V SIRDEC
dincs Yoy 1 Comts Nwgrss? DEFENSORIA DELPUEBLO

CONSTANCIA FUENTE DE INFORMACION NSTITUCION:

el dia / / ,en
Autoridad Receptora: Entidad, seccional, unidad, dependencia, efc.

DEPARTAMENTO
fue recepcionado el Formato Nacional para la Busqueda de Personas Desaparecidas correspondiente a:

PRIMER NOMBRE

CIUDAD - MUNICIPIO

SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

HOJASDE6 )



/ A
SEGUIMIENTO DEL CASO T T TTIIHTTT]

EL SEGUIMIENTO SE HACE DIA  MES ANO HORA (00 A 24)
TELEFONICAMENTE  Si NO NUMERO DE TELEFONO
PERSONALMENTE Si NO DIRECCION CIUDAD

OTROS MEDIOS D . CUALES?

SE DIALOGO CON
DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C.DC.E.D T.I.DR.C.DPASAPORTEDOTRO ¢ CUAL? EXPEDIDO EN
PARENTESCO CON EL DESAPARECIDO
OBSERVACIONES:

CONTINUA DESAPARECIDO  Si D NO D FECHA EN QUE APARECIO

CIRCUNSTANCIAS DE LA APARICION

VIVO D DILIGENCIO ACTA DE SUPERVIVENCIA O CONSTANCIA DE APARICION: S D NO D

ENTREVISTA D FOTOGRAFIAS D REGISTRO ODONTOLOGICO DREGISTRO DACTILAR D

MUERTO D NOTICIA CRIMINAL ACTA DE INSPECCION A CADAVER
AUTORIDAD RADICADO CIUDAD
PROTOCOLO DE NECROPSIA ENTIDAD __ FECHA CIUDAD
METODO DE IDENTIFICACION DACTILOSCOPIA D ODONTOLOGIA D ADN D OTRO D CUAL
LUGAR DE INHUMACION
FECHA DEPARTAMENTO CIUDAD - MUNICIPIO VEREDA
OTRO D CUAL
CEMENTERIO BOVEDA - FOSA UBICACION
QUIEN REALIZA EL SEGUIMIENTO . ,
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA, CODIGO Y/O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

\ /

4 )
INSTRUCTIVO

FORMATO NACIONAL PARA BUSQUEDA DE PERSONAS DESAPARECIDAS

1. EL FORMATO DEBE SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR SERVIDOR PUBLICO; EN LETRA IMPRENTA Y TINTA NEGRA. CONSIGNE LA INFORMACION LO
MAS EXACTA POSIBLE. NO DEJE ESPACIOS EN BLANCO CIERRELOS CON LINEAS.

2. LA PERSONA REPORTADA COMO DESAPARECIDA DEBE ESTAR INDIVIDUALIZADA, SE DEBE REALIZAR LA DESCRIPCION MORFOLOGICA,
ANTECEDENTES MEDICOS Y ODONTOLOGICOS. DESCRIBA EXACTAMENTE LAS SENALES PARTICULARES, PRENDAS DE VESTIR Y OBJETOS DEL
DESAPARECIDO, A FIN DE REALIZAR CRUCE DE INFORMACION CON CADAVERES NNs.

3. PARA LA DESCRIPCION DE LOS HECHOS, S| SE REQUIERE, UTILICE HOJAS ANEXAS NUMERADAS.

4. LAS FOTOGRAFIAS DEBEN SER NITIDAS Y RECIENTES A LA FECHA DE LA DESAPARICION. S| ES POSIBLE, SOLICITE FOTOGRAFIAS DE LINEA DE
SONRISA, EL ROSTRO Y/O SENALES PARTICULARES. PIDA LA ELABORACION DE UN RETRATO HABLADO CUANDO NO SE APORTEN FOTOGRAFIAS.

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

6. S| SE LOGRA LOCALIZAR CON VIDA AL DESAPARECIDO, FAVOR DILIGENCIAR ACTA DE SUPERVIVENCIA O CONSTANCIA DE APARICION (ENTREVISTAS,
FOTOGRAFIA, REGISTRO ODONTOLOGICO Y DACTILAR).

7. UNA VEZ DILIGENCIADO EL FORMATO SE DEBE VERIFICAR LA INFORMACION APORTADA E INGRESAR A LA PLATAFORMA SIRDEC (SISTEMA DE
INFORMACION RED DE DESAPARECIDOS Y CADAVERES)

8. NO EXISTE LEGALMENTE EL TERMINO DE 72 HORAS PARA DILIGENCIAR EL FORMATO NACIONAL DE BUSQUEDA DE PERSONAS DESAPARECIDAS. EL
REPORTE DE DESAPARICION SE DEBE RECIBIR DE FORMA INMEDIATA UNA VEZ OCURRIDO EL HECHO Y DARLE EL TRAMITE CORRESPONDIENTE

CONSTANCIA FUENTE DE INFORMACION

DATOS DEL REPORTANTE

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION PARENTESCO CON EL DESAPARECIDO

DATOS DEL FUNCIONARIO A CARGO DEL DILIGENCIAMIENTO Y RECEPCION DEL FORMATO

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO

En caso de requerir informacion adicional sobre el proceso de busqueda, identificacion de personas desaparecidas y otra relacionada, comunicarse con la Fiscalia General de la Nacion. HOJA6DES J




