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| PROCURADURIA
GENERAL DE JUSTICIA

DESPACHC DE LA C. PROCURADGRA Por una Procuraduria de Justicia Eficaz

REGISTRO UNICO DE PERSONAS DESAPARECIDAS

Fecha: Hora:
Dia Mes Ao

Nombre del entrevistador:

Cargo:

Idioma o Dialecto durante la entrevista:

Nombre del intérprete:

Organizacion o Institucién

Es la primera vez que visita el Servicio SI__ NO___ ;Cuando? Fecha:

Dia mes ano
DATOS DE LOS INFORMANTES
1
Nombre/s apellido paterno apellido matemo
Parentesco: Papa___ Mama___ Hermano/a ___ Esposa Hijo/a Tio/a Tutor
Concubina/o ___ Amistad: __ oftro (especifique):
Documento con el que se identifica:  Credencial paravotar _ Licencia ______ Céd. Profesional
Pasaporte__ Carlilla SM. ___ Taretéon ___ olro (especifique)
No.
Domicilio:

Calle No. ext No. int.

Colonia CP, Delegacidn
Teléfono Celular; Correo
2
Nombre/s apellido palerno apellido malerno
Parentesco. Papa_ ~ Mama__ Hermano/a __ Esposa Hijo/a Tio/a Tutor
Concubina/o __ Amistad: ____ otro (especifique):
Documento con el que se identifica:  Credencial para votar ____ Licencia_____ Céd. Profesional ______
Pasapote______ Canilla SM. ___ Tanetén ____ otro (especifique)
No.

FORMATO UNICO DE PERSONAS DESAPARECIDAS
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PROCURADURIA
GENERAL DE JUSTICIA

DESPACHO DE LA €, PROCURADORA Por una Procuraduria de Justicia Eficaz

Domictlio:

Calle No. ext. No. int.
Colonia C.P. Delegacion
Teléfono Celular; Correo

PERSONAS AUTORIZADAS PARA DAR, OIR Y RECIBIR INFORMES

1
Nombre/s apellido paterno apellido malerno
Parentesco: Papad__ Mama___ Hermano/a__ Esposa Hijo/a Tio/a Tutor
Concubina/o __ Amistad: _____ otro (especifique).
Documento con el que se identifica:  Credencial paravotar __ Licencia___ Céd. Profesional
Pasaporte Coartilla SM. ___ Taretén ___ otro (especifique)
No.
Domicilio:

Calle No. ext. No. int.
Colonia CP. Delegacion
Teléfono Celular. Correo
2
Nombre/s apellido palemo apellido malemo
Parentesco: Papa Mama Hermano/a__ Esposa__ Hijo/a Tiola Tutor,
Concubinafo _ Amistad: ____ otro (especifique):
Documento con el que se identifica;  Credencial para votar Licencia __ Céd. Profesional
Pasaporte_ Cartilla SM. __ Tarjetén ___ otro (especifique)
No.
Domicilio:

Calle No. ext. No. int.
Colonia C.P. Delegacién
Teléfono Celular: Correo

DATOS DE LA PERSONA DESAPARECIDA

Género M F
Nombre/s apellido patemo apelido matemo

Apodo (alias):

FORMATO UINICO DE PERSONAS DESAPARECIDAS
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PROCURADURIA
GENERAL DE JUSTICIA

AAAD ALLS AMS ALLS
DESPACHO DE LA C. PROCURADODRA Por una Procuradurfa de Justicla Eficaz

Edad en el momento que se extravid Edad Aparente. Fecha de nacimiento

Dia mes ano
Nacionalidag:

Nombre de la Madre:

Nombre del Padre:

Estado civil: Soltero Casado Viudo Divorciado Separado Unién Libre

Nombre de la esposa o pareja:

Hijo Si No Anotar los Nombres y edades:

Embarazo al desaparecer Sl NO Lo ignoran

Periodo de gestacion estimado al tiempo de la desaparicion semanas meses
Rumores sobre el nacimiento o localizacién del bebé Si NO Lo ignoran
Pormenores:

Domicilio actual o ultimo del extraviado
Calle numero exterior e interior

Colonia: C.P. Teléfono

Delegacion/Municipto

Escolaridad:

Ocupacion

Direccion del trabajo

Colonia’ CP. Delegacién
Estado/municipio Teléfono

Documento de identidad
Credencial IFE Canriilia S.M. Licencia Tarjetén Canilla Pasaporte

Otro (especifique):

No.
Antecedentes Judiciales:
Tiene Usled conocimiento si la parsona que esta reportando como desaparecido tiene anlecedenles penales Si NO __
Mes afio Delito Centro de reclusion

FORMATO UNICO DE PERSONAS DESAPARECIDAS
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~1'| PROCURADURIA
GENERAL DE JUSTICIA

DESPACHO DE LA C. PROCURADORA Por una Procuraduria de Justicia Eficaz

Observaciones
DATOS DE LA DESAPARICION
Fecha de la ultima vez que fue visto: Hora:
, dia mes ano
Ultima persona que 10 vio:
fParentesco:
Delegacion/Estado/Municipio:
Breve descripcion del hecho:
DATOS DE LA VESTIMENTA
Civil Formal Informal Deportivo Uniforme Militar
Marina Escolar Bebe Sin Informacion

Descripcion de la Vestimenta;

2.1 Nombre de la prenda 2.2 Material 2.3 Color 2.4 Dlbujos, Bordados, Franjas 2.5 Marca Origen 2.6 talla

Descripelon del Calzado:

Tipo: Modelo: Color: Marca: Talla

Accesorios y Objetos:

Anteojos. Baston; Anillos; Medallas: Credenciales:
Cinturén: Reloj Collares: Pulseras: Tel. Celular.
Sombrero: Boisa: Cadenas; Carteras: Tarjetas de crédito:
Otros:

FORMATO UNICO DE PERSONAS DESAPARECIDAS
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‘| PROCURADURIA
GENERAL DE JUSTICIA

-/ DESPACHD DE LA €. PROCURADORA Por una Procuraduria de Justicia Eficaz

DESCRIPCION FiSICA EXTERNA

Estatura: cm. Peso: Kg.

COMPLEXION COLOR DE PIEL PARTICULARIDADES CEJAS

Delgado Blanca Acné Pobladas

Mediano Morena Clara Cxt. Acné Regulares

Robusto Morena Oscura Manchas Escasas

Obeso Negra Pecas Depiladas

Atlético Albino Verrugas Rasuradas
Amarillo

Observaciones:

Cejas y Ojos

MODIFICACIONES EN CEJAS: COLOR DE 0JOS FORMA TAMANO
Tatuadas Café Claro Redondo Chicos
Tenidas, Café Oscuro Alargados Medianos
Perforadas D | Negros Otro: Grandes
Pearcing Azules
Obliteradas Verdes

Grises

PARTICULARIDADES EN OJOS
Color Diferente D | FaltaojoDer. 0O |

Catarata D | Falta gjoizq. D I

Ciego D | Lentesde Contactos D |
Bizco D | Anieojos/gafas D |
Ojodevidrio D | Lente Intraccular D I

Observaciones:

Cabello
Tamano: Tipo: Calvicie /alopecia Color:
Corto Lacio Incipiente Castafio claro Entrecano
Mediano al hombro Semiondulado Frontal oscuro Blanco/canoso_____
Largo Ondulado Coronal negro
Rapado Chino/Rizado Tonsural Rubio

Crespo Bilateral Pelirrojo
Modificaciones:
Base Permanente Tedido: color Corte tipo militar
Alaciado Corte tipo mohicano
Mechas Taluado
Extensiones
Trenzado Peluca Otro (espectifique)
Rastas Bisone Color:
Observaciones;

FORMATO UNICO DE PERSONAS DESAPARECIDAS
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PROCURADURIA
GENERAL DE JUSTICIA

AAAS AL AMED ALSS
DESPACHO DE LA €. PROCURADORA

Por una Procuradurfa de Justicla Effcaz

Nariz:
Forma Perforaciones Traumatismo
Chata Ala der. Pearcing Desviacidn a la Der.
Aguilena Ala izq. Obliterada Desviacion a 'a Izqg.
Recta Punta Cirugia
Vello facial
Regién: Volumen Color Modificaciones: Corte o estilo
Barba Poblada Castano Tenida: Color Larga
Bigote Escasa Negro Tatuvada Rasurada
Patilla Lampiiio Rubio Cerrada

Pelirrojo De Candado

Entrecano Depilada

Canoso/Blanco
Observaciones:
Labios Mentén
Grosor Modificaciones Forma: Modificaciones
Delgados Tatuados Saliente Perforaciones
Medianos Perforaciones Recto Pearcing
Gruesos Pearcing Retraido
Mixtos Cirugia Redondo

Cuadrado
En borla
Observaciones:
Pabellén Auricular
Modificaciones Orejas

Completos Perforadas D | Grandes
Incompletos Aretes D | Medianas
Protesis auditiva Chicas
Observaciones.
ANTECEDENTES MEDICOS
Intervenciones Quirdrgicas Implantes Planificacion
Apéndice Piel Ligadura
Cesérea Placa de osteosintesis DIV
Circuncisién Corazodn Vasectomia
Vesicula Tornillos
Histerectomia Gluteos
Hernia Mamas
Corazén Marcapasos
Por fractura
Enfermedades Adicciones
Esquizofrenia Cirrosis Oermatitis Alcoho!
Mentales Hepatitis Herpes Cigarro
Diabeles Céncer Soriasis Drogas
Hipertension VIH Hongos Cual?

FORMATO UNICO DE PERSONAS DESAPARECIDAS
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DAL LAAD LALLD pbAD
DESPACHO OF LA C. PROCURADORA

Observaciones:

Por una Procuraduria de Justicia Eficaz

Medicamentos que toma:

Senlas Particulares
Tipo

Cicatriz quirtrgica
Cicatriz raumdtica
Herida en cicatnzacion
Quemaduras
Amputaciones
Deformaciones
Acoriamienlo de pierna
Callosidades

Lunares

Pecas

Nevo

Verruga

Manchas

Vello Corporal

Estrias

Udas mordidas

Ufias encarnadas
Unas largas

Uinas Pintadas

Uras postlizas
Auvsentia de ubas
Tatuajes

Otro

Describa

Ubicacién

Caracteristicas

FORMATO UNICO DE PERSONAS DESAPARECIDAS
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PROCURADURIA
GENERAL DE JUSTICIA

AAA ALA AML ALMS
DESPACHO DE LA C. PROCURADGRA

Marcar particularidades de la regién corporal

Por una Procuraduria de Justicia Effcaz

! .
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DATOS DENTALES
1 Su famihar tiene sus dientes:
Tamano: Pequenos Medianos Grandes Completos

2 sabe Ud. Si su familiar tuvo atencién odontologla: Sl NO

3 Cual es el nombre, direccion y tetéfono del Dentista que lo atendié

4 que tipo de tratamiento le realizaron:

Resina amalgama Sellador SF Obturacion temporal
Corona estética Carillas Prétesis Fija Protesis removibie
Brackst Implante Blangueamiento dental Endodoncia

FORMATO UNICO DE PERSONAS DESAPARECIDAS
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PROCURADURIA
GENERAL DE JUSTICIA

DESPACHO OF LA C. PROCURADORA

Guarda __ otro

5 Sabe Ud. Si 3 su famihar le faltard algun diente:
Se lo extrajeron lo perdid por un accidente
Se le fracturo la corona tiene el resto radicular
Cuales dientes le faltan:

Dientes anteriores Sup. inf, Cuales:

Por una Procuraduria de Justicla Effcaz

Lo perdié por enfermedad periodontal

Posteriores Sup. inf. Cuales:

6 Sabe Ud. Si a2 su familiar presenta:

Buena higiene Sl NO Mala higiene Sarro
Caries Si NO (En donde describa):

Cavidad cariosa Si NO (En donde describa):
Abscesos SI NO (En donde describa),

7 Sabe Ud. Qué tipo de perfif tiene su farmiliar:

Recto Céncavo Convexo

8 Al tener la boca cerrada su mordida se (e veia:

Abierta Cerrada Cruzada

9 Su familiar tenia un mal habito como:
Morderse las unas Morder algun objeto Cual?

10 Al sonreir a su familiar se le veian los dientes:

Separados girados Apinados
Marcar diagrama segun edad

Gingwitis

INFANTIL i MIXTO ADULTO

AW AN
ILARLS

FORMATO UNICO DE PERSONAS DESAPARECIDAS
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g PROCURADURIA
GENERAL DE JUSTICIA

"/ DESPACHO DT LA €. PROCURADORA Por una Procuraduria de Justicia Eficaz

DOCUMENTOS, FOTOGRAFIAS, RADIOGRAFIAS Y MODELOS DE ESTUDIO PROPORCIONADOS

Historia clinica dental

. Radiografias {anotar cuantas y cuales)

Fotografias (anotar cuantas y de gue tipo)

Modelo de estudio

Nombre, cargo y firma del entrevistador

fORMATO UNICO DE PERSONAS DESAPARECIDAS
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GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS
POST MORTEM

Formamw No.t

Infanill 0a5afos [ Joven 12 a 17 afes |
Menor 6a12afos [ Adulto + de 18 afos [ Cédigodeestado [ | | | | | | |
E Descripcidn fisica externa £cta pante sera llenada por € megico, cuanda no 20 Cupnila con Antropalsgs Faranse,

1 Condiclén general del cadaver:
Completo ] Incomplete [_] Segmento corporal
Quemado [ Carbonizado ] Osamenla completa 1 Incompletz [
Describa:

] Bienpreservado { ] Descompuesto []

1.1. Tiempo aproximado de muerte:

2 Sexo:M ] F [[J Metodo Utilizado:
3 Estimacion de edad: Metodo Utilizado:
4 Estatura: ecm Metodo Utilizado:
5 Peso: Kg. 8 Pieder.: cm Pie i2q.: cm.
3 Complexion: 4 Color de plel:
Delgado [ ] Blanca [ Albino [
Mediano ] Morena Clara [ Amarillo [
Robusto [] Morena Oscura [ Otro (especifique)
Obeso [} Negra ™/
Otro (especilique)
4 Cabello
4.1 Tamario: 4.2Tipo: 4.3Color:
Corto [ Lacio =] Castafio Claro {__] Entrecano 1
Mediano al hombro [ Semiondulado [ Oscuro 1 8lanco/canoso =
Largo = Ondulado = Negro 1 Novalorable =
Rapade =] Chino/Rizado [ Rubio ]
No valorable (I Crespo =H| Pelircojo [iC-]
4.4 Modificaciones: 4.5 Teriido: Color
Base/permanente [ Extensiones ] Tatado []
Alaciade ™/ Trenzado ] Peluca [
Mechas ] Rastas ] Bisone []
Corte lipo militar ) Corte lipo mehicane  [_]  Color:
4.5Calvicle/alopecla: Incipiente (] Fromal [ ] Coronal [] Tonsural [_]
5 Cejas: 5.1 Modificacidnes:
Pobladas [ | Rasuradas [ ] Tefidas: Color
Regulares [} Tawadas [ ] Perforaciones con pearcing: D ([ ( [
Escasas O No valorable ] Sinpearcing [
Depiladas [ Obliterada  [__] D (I [
6 Ojos
6.1 Color [ ] 6.2 Panticularidades:
Catéclaro [ Lentes de conlacte: [__] Color
Calé oscuro [ Lente intraocular: o [ 1 (3
Negros Ausencia del globoocular: D [ | []
Azules E Protesis ocular: o 11 ]
Verdes E Patologias:
Grises
No valorable D




Formate No.:
GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS
POST MORTEM

Infantil 0a5aifos (] Joven 12 a 17 ahos —
Menor 6212 afios [ Adulto + de 18 afios [ Codigodeestado | | | | | [ | [ | |
7 Nariz:
7.1 Forma 7.2 Particularidades 7.3 Traumatismos con desviacion:
Ancha [) Perforaciones: [] Pomta [_] D [ 1]
Aguilera [__]  Conpearcing: [ | Alader. [] 7.4 cirugia (especifique)
Recta ) Sinpearcing: [ ) Alalzg. []
Obliterada
Observaviones:
8 Vello facial
8.1 Reglén: 8.2 Color: 8.3 Volumen: 8.5 Corte o estllo: 8.4 Modlficaclones:
Barba [ Castano (] Abundante [] Cerrada Tenida [
Bigote [ Negro [ ] Lampidic [] Rasurada Color:
Patila [ ] Rubio ] De candado
Pelirrojo [ ] Depilada
Entrecano |:] Otofespecificue) || Tatuada ]
Canoso/Blanco [
No valorable: []
Qbservaviones:
9 boca: 10 Labios:
9.1 Tamario: 10.1 Grosor 10.2 Modificaciones 10.3 Region
Chica [ ] Delgados [ ] Tatuados ] Superior DB =]
Mediana [_] Medianos [_] Perforaciones [} Inferior D 1]
Grande [ | Gruesos [ | Conpearcing []
Observaciones: Mixtos (] sSinpearcing (] 10.4 Clrgias/Patologias (especifique)
Obliterada (]
No valorable [

10 Proyeccion del menton:

10.1 Modificaciones

10.2 Cirugia (especifique)

10.3 Patologias

Saliente [_] Perforacion |

Retraido [_| Conpearcing [|

Recto [ ] Sin pearcing
Obliterada 1

11 Pabellén Auricular

11.1 Modificaciones

Obliteraciones:
Prétesis auditivas

GEs

Completos Perforaciones ¢ rete/s:
Incompletos Conarete/s D 1]
Sin arete’s D[]

11.2 Cirugia (especifique)

11.3 Patologias

12 Deformaciones:

Manos b1 1] Descria:
Pies DI 1 [ Descrva:
Acortamiento de miembro pélvico: D[] ([] Descriva:

Otros (Especifique):




Formato No,:

GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS

POST MORTEM

Infantil 025 afos [ Joven 12 a 17 afios (-
Menor 6 a 12 afios ] Adulto + de 18 aros [ Cédigo de estado [ | | | | | | | I
F CONDICION MEDICA
1 Intervenciones Quirdrgicas 1.1 Heridas recientes (describa):

Apéndice [ Histerectomia [

Cesdrea [ Hernia =

Vesicula [ Corazén -

Otras (describa): 1.2 Fracturas antiguas: (describa)
2 Implantes

Piel — Tornillos {1 Otros (describa):

Placa de osleosintesis Gloteos (-

Corazoén ] Marcapasos [

Mamas —

3 Enfermedades sistémicas
Cirrosis /3 VIH 1 Cancer I
Olros (describa):

4 Enfermedades de la piel
Dermatitis: = Herpes [ Soriasis [ Onicomicosis [
Otros (describa):

5 Probable habito de:
Onicofagia [ En que dedos:

Ingicio de uso de drogas describa:

6 Observaciones generales:




Formato No.:
| GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS
POST MORTEM
|'n1anlil 0aSafnos [ Joven 12 a 17 afios —
|Menor 6a12afios [ Adulto + de 18 afios [ Codigodeestado | [ [ [ | | | | [ |

N Datos de vestimenta

| Civil [] Formal[__| Informal [_] Deportivo[ ] Uniforme:Miitar [ ] Marina[_] Escolar [_]
Bebé [ ] Cadaverdesnudo [

1 Estado de la ropa

| Enbuen estado [ Limpia [] Sucia [] Deterioradas (] Desgarradas [_] No valorable [
Posicion de las pandaS: (Describir si los genilales estan descublertos)

2 Descripcion de la ropa y calzado

‘- 2.1 Nombre de la prenda 2.2 Material 2.3 Color 2.4 Dibujo/bordado/tranjas 2.5 Marca y origen 2.6 Talla

| 2.7 Descripcion del calzado:
Tipo: Modelo: Color: Marca: Talla:

|  ACCESORIOS Y OBJETOS

| Anteojos [1 Bastén ] Reloj [_JAnillos [J Collares [] Cadenas [—] Medallas [] Pulsera (]
Cimturon [ Bolsa [] Canera [ ] Credenciales (_] Tel.celular [ Tarjetas de crédito [

Otros (especifique):

] Descripcién:




[ POST MORTEM
‘nfantil 0a5afios (] Joven 12 a 17 ahos —
I-.Jlenor 6a12afos [ Adulto + de 18 afios [ Cédigo de estado

Formato No.:

GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS

EEIEEE

|

1 FOTOGRAFIAS DE FILIACION

"“ECHA:

|FOTOGRAFO:

_ DERECHO FRENTE

PERFIL IZQUIERDO

A




Formato No.:

GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS
POST MORTEM
Infantil 0a5afos [ Joven 12 a 17 afios 1
Menor 6a12afios [] Adulto + de 18 atos [ Cédigodeestado [ | [ T T T T T T

FOTOGRAFIAS DE SENAS PARTICULARES

FECHA:

FOTOGRAFO:




Formato No.:
| GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS
. POST MORTEM
|Inian1i| 0aSafios [ Joven 12 3 17 anos =1
. Aenor 6a12afos (1 Adulto + de 18 anos [ Codigndeestado | [ | | | [ | | [ |

..Jescripcion de Sefas Particulares:

1

{
-]

.
|
L

| Nombre y Firma del Perlto

28



AB. SIGNIFICADO SIMBOLO COLOR AB. SIGNIFICADO |
AUSENTE DE LA CAVIDAD PREPARACION DE CAVIDAD |
(BT 1N P23 NO L8 PITUATITD O G1A7ER 00113 4
AC LIS TE PVERR 2 A 84 AL ROID PC { so gibila et contorno de la cara o catascue
B0 DO AN 3 Bl 03 railanis 1o AN y
rToen B 00 Tasalia i abargue)
AUSENTE ANTE MORTEM " CORONA TOTAL ESTETICA
AM {Cuarco la pieza fue extraida y ol % % OO CTE 1En s Interpretasion Especitivar of matenal B
DICCsS estla regererado) . Porcelans o Acnlizo LARIND
AUSENTE POST MORTEM CARILLA PORCELANA AZUL
PM (Cyenoala pezass sqllo Il alveo o 2l Q 0 cp 1 Se Humins Ly cars Libis) v el 1ercin ingisg
nasor Mractura y no S0 gncuanttan e la ]
cavigag arall 7 paldling AT
AUSENTE POR FRACTURA LORONA TOTAL METAL AZUL
AFX (Cuanzo 1a pleza sa parcid por un Y Kby o (8¢ alurming toeds La gorons, encasa de aor de ractal
teaumatisma, existienco fractura dseay Lt se pome um® v s expevilwaen la
no sa-oncuontran en iy cavicag oral) = i3 g el VARIND
AVELRTONADO COROGNA TRFN CUARTOS (Re £ZUL
AvLL {enamaa et scaretni fucm pel RGO M i ¢! i e Las oy inmsal mesial v
alvenls, 3¢ aman las carati¢rsticas que
presenie ¥ ¢ marea con rajo ol alvealad thatily MAGIND
RESTO RADICULAR CORONA CUATRO QUINTOS FEUL
RR |Cuareaia corona Clirica s2 perain y ’@/ RQUO cas {Se lumina | contorno.oelas caras (ncisal,
$3:0 cueda la aiz) mesal, cisial y corvical) WARIND
3 FSIS T Al = = ATUL
AMALGAMA PROTESIS TOTAL NS AT ¥;
I3 (Se iluminan las caras cance se AZUL PY { Sedumptan los dientes y e proceso ih‘ Y . MARIND Y
oncuantra la amalgama) alveolur) “..‘. BOSA
RESINA PROTESIS REMOVIBLE ey ATUL
; 5 - o} D renel e .
R iSo iluminan las caras cance $o Aau By ||V EePeammnanikepgdtoor yx) piasesd ¥ “"J BB o v
J aerilicy, 1 nene meal se marca en ba pante hingual Sra g
ancugntra ta resinal u palalinal L -
INCRUSTACION GANCHO .I
I (Se iluminan las caras conge se @ AZUL a (Se llumina 2! contorng del gancho sebre Ta
orcaonira la amalgamal £ara gorge =g cntucriren)
OBTURACION TERPORAL SELLADOR DE FOSETA Y FISURAS
o7y (Se lluminan las caras conda <o @ ALARILLO SF
sncuentra la amalgamal {Se lumina las losetas y fisuras) WARIND
AB. SIGNIFICADO SIM8OLO COLCR AB. SIGNIFICADO SIMBOLO |COLOR
MUNON AZUL BRACKETTS
s {En el cas0 que presertd la aparatdiogiase
50 oibu@an los brackties, bandas, arsos o
{Sa.disula el nwiian) MARING ligaduras y so gescribo on la imtespretacion)
PROTESIS FJA AZUL Se uliliza cuando se encuentan:
(S marcarn 1as ausancias y sa |lumina
las coronas, s& pone un asterisco en ¥ ‘[ * abrasl Is, hipoplasl
PF 2250 €& Cu@ Sed es1elca o ce metaly en giﬁﬂaa
la Interpratazion se Ingica st as Saapie igmentaciones. dientes super arios
porcelara o acrilico o pr
metal plaloaon o dorado) SARIND elc.
CARIES SIN ESPACIO ( — A
& roys sE | S¢ marca cob una flecha ¢l cierre -
(S0 ilumina |a cara oonce s ansuontra) de CSp{lCiOI WARIND
CAVIDAD CARIOSA s MALPOSICIONES ( Hacla LABIAL O AZUL
. . VESTIBULAR, LINGUAL O PALATIND,
cc F2J0O
l T MESIAL C DISTAL, Ia necha ca mayca centro
S5 lluminan 1as caras quod abargud) dala ra2 gol siento) —— IS D
FRACTURAS DEL ESMALTE POICY INTRUNMON EENTRY CCION
FXE @ AZUL l {Se marca la flecha por debajo de @
- | 4
Sz yrea una hmeaendutada) WA 12 raiz) v |
FRACTURA DE LA CORONA ROV OIENTE SUPERNUMERARIO
FXC {56 marea unalinea oroulada hatta el @ AZUL * ( Se dibuja enlre los diontes an quo s¢
Wreio oue abargual ancuentra)
" NECROSIS PULPAR AMORFO
@ anis AMOR \Cuarao el giorto Mo tiore la anatorrmia
(S92 llumingo 1a coronal rarmal
ABRASION AZUL MOVILIDAD
g istrn . Nt
(Abracibn s2 rogisira con ty s2 oEua M (St 56 watrlba 1a fridlat v anila
soora la Cara &n conde $9 arcuania y 5o
lursnal CELD. interoratacién se ancta el araco)




ERUP  |ERUPCIONADO {52 Fx0 FRACTURA OSEA
MAICa CON GUE RANE Cola ANt Culty a @' FOJO ROSO
13 cerona cilniza)
AB SIGNIFICADO SIMBOLO COLOR |AB SIGNIFICADO SIMBOLO COLCOR
6 DESGASTE OCLUSAL AZUL SARRO chTE
@ (Sa Ilumina @n 125 catas gondo<e
CIELD oncuantrel
bt DESGASTE INCISAL AZUL HIPERPLASIA DE TEJIDOS BLANDOS VERDE
& {Sq@ marca scove 1as caras ce los cientes
CIELO hasla gonde so presental
DIASYEMA X AZUL GINGIVITIS Se marcaenlazena erqus s¢ OO
( Se dibujs una croheta ablerta entre 888 %H )
e~ AL l/\ encuentre siguieros el cortdree ot los
RPN
AONA S . .
diastema) VAAINO gigriies
PNARNAIE XY

RECESION GINGIVAL ISe

ma‘ea sobre |aralz oal clent? hasta donow

logué la enoia;




Formato No.:

[ GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS
POST MORTEM
[infantil 0a5afios [] Joven 12 a 17 afios =)
lenor 6a12afos [ Adulto + de 18 afos [ Cédigo de estado | |

=

l

I

|—“lexo: M[CIF (]

'[Estimacién de edad:

Melodo empleado:

Esta parte ser2 llanada por el médico, cuando no se cuente con Ocontdlogo Forense.

CARACTERISTICAS DENTAL
| DENTICION MIXTA v b seiclogiar, st

] Unhzar noja de anotaciones dentales af |l

I
el [ 01 1| | I F | l 1
| 16 55 54 13 12 11 21 22

I
1 Max. %%@

| Derecho . 3

Mad.

&0
€D,

&
(o]
o]
[&)]

% Mand.

=

|

Max

Izguierdo

C= Caries (io0)
_l R= Resina {azul marino)
&=Amalgama

{azul marino)

OBSERVACIONES

| I= Incrustacion (azul marino)

(Anotar si es de metal o estetica)

] SF=Sellador de fosetas y fisuras

"l (2zul marino)

CTM= Corona total metal

| (anotar ¢l color del metal) (azul marino)

X=Ausencias
RR=// Resto radicular

{rojo)

(rajo)

{azul cielo)

- l Dl=Desgaste Incisal
DO=Desgaste oclusal (azul cielo)

Jt  Malposiciones

laYe)

(marcar con llechas) azul maring)

Il

Diastemas (azul marino)
~- Rececién gingival (naranja) Fecha de elaboracién:
Sarro (cafe)

Nombre y firma del perito:




Formato No.:

| GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS

POST MORTEM

|Infantll 0 a5 afios = Joven 12 a 17 afios =

lenor 6a12afos ] Adulto + de 18 aflos [ Cédigodeestado | | | [ |
[

“exo: M [ JF [J  Mewods amoleace (en c2s0 de az0uclalizacos u 0samentas
]Estimacién de edad: Metodo empleado:

“sta pade sara llenada por el médico, cuando no seé cuente con Odantélogo Forense.
I CARACTERISTICAS DENTAL

1 DENTICION INFANTIL las 2 [ns rasy M : e
[ ibzar hoje or anol nes dieniales para al llenzo
I

| I I I I I I I I I
| 4 65
| PB@&
1 Max. j ) I @ Max
) QMIL fﬁ@@@@@
| Derecho @@ lzquierdo
ey
T CEERQYVYT
Mag Mand.

I | @\/ \,V@gg%

&3 82 81 71

| e 1 s

| c©=caries (mj0) OBSERVACIONES

R= Resina (azul maring)

I &=Amalgama
[ SF= Sellador de fosetas y fisuras

(azul marino)

{azul marino)

] CTM= Corona total metal

{azul marino)

(anotar el color del metal)

I CTE= Corona tatal estélica
X=Ausencias ({rofo)

{azul marineg)

RR=// Resto radicular
| Dl=Desgaste Incisal

(rejo)

(azul ciele)

DO=Desgaste oclusal (azul cielo)

| ERUP= Erupclonando

wtu Malposiciones
.I nN (marcar con tlechas) {azul marina)
Fecha de elaboracién:
) ][ Diastemas (azul marine)
Recesion gingival (naranja)
|1 Sarro. =

Nombre y firma del perito:




|infantil 02 5afios [
. lenor 6at2anos [

Formato No.:

GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS
POST MORTEM

—/
(-

Joven 12 a 17 anos
Adulto + de 18 anos

Codigodeestado | | | |

FICHA DECADACTILAR

NOMBRE:
FECHA: — SEXO: =
EXP.: _ . _AV.PREVIA:

EDAD: ___

__DESTINO: _

FECHA:

OBSERVACIONES: _

CASO:_

1ZQUIERDO

PULGAR INDICE PERITO.

DERECHO
INDICE

PULGAR

ANVERSO

SERIE

PULGARES INDICES

l
\

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DEL
DISTRITO FEDERAL
SERVICIO MEDICO FORENSE

SECCION

MEDIOS

s ANUCARE

MERIQUES

REVERSO

10




Formato No.:
GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS
POST MORTEM
Infantll 0 a5 anos Joven 12 a 17 aros
Menor 6 a 12 afios Adulto + de 18 afos Cédigodeestado | | | | [ | | | | |

FOTOGRAFIA DE PERTENENCIAS

FECHA:

FOTOGRAFO:




Formalo No.;
GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS
POST MORTEM
Intantil 0 a 5 arios Joven 12 2 17 aflos

Menor 6 a 12 afios Adulto + de 18 afos Cédigodeestado | | | | | | |

FOTOGRAFIAS INTRAORALES

FECHA:

FOTOGRAFO:




Formato No.:

I GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS
POST MORTEM
[Infantil 025afros [ Joven 12 a 17 aiios ]
lenor 6a12afios [ Adulto + de 18 afios [ Cédigodeestado [ | [ | | [ | [ |

[
jexo: M [JF []

| Estimacion de edad: Metodo empleado:

Esta parte sera llenada por &l médico, cuando no se cuente con Odontélogo Foranse.

l CARACTERISTICAS DENTAL
| 1 DENTICION ADULTA & s roale sy Mardar las-catologlas. shter

tihzar hoja de anotaciones deplales para el llenado

21 22 24
AA A
| Max . M Ma
T | CAOWE "
| Derecho Izquierdo
| i ﬁ%%
| Mad. Mand.

I l48|47 |46 45 44 434;.43 3|?."334| 3.(\73 I |
I
| C=Caries (10j0)
) R= Reslna (azul marino)
I &=Amalgama (azul marino) OBSERVACIONES
I= Incrustacion (azul marino)
l {Anotar s es de metal o esletica)
I CTM= Corona total metal  (azul marino)
{anotar ol color del melal)
| CTE= Corona total estétlea tazul marino)
. PF=Protesis Fija (azul marino)
| PR=Protesis Removible (azul marino)
PT=Protesis Total tazul marina)
| X=Ausenclas (rojo)
| RR=// Resto radicular {rojo)
DI:Desgaste Inclsal (szul cielo)
i DO=Desgaste oclusal (azul cielo)
JbU  Malposiciones
'I T (marcar con flechas) {azul marino)
Fecha de elaboracion:
] ][ Dlastemas (ozul marino)
Recesion gingival (naranja)
| Sarro (cale)
] Nombre y firma del perito:




Infantil 0 35 akos
Menor 6 212 atios

Fermato No.:

GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS

POST MORTEM
Joven 12 a 17 aios

Adulto + de 18 afos Codigodeestado [ | |

ESEEE

|

CONTEMPORANEO: D
Sexo:

Estimacion de edad:
Talla:
Long. H. Largos:

HISTORICO: [_|

M [JF [CJ Metodo Utilizado:

Metodo Utilizado:

Metodo Utilizado:

AF. BIOL.:

Condicion del material

|Excelente ) Buena— RegularC Mala (3 MuyMala £ Pulverizado 3 Completo 1 Incompleio :I]

CELDAS PARA DIENTES

el
s S
1

Simbologia: Dﬁs:uc‘-.raxb'o:e*!eﬂ

L

Material Asociado

-Esuuc‘uvur. Jusenies

Patologias:

-

Fracturas:

s (o @t o b o aeteat

Observaciones:

Fecha:

Nombre y firma del perito:




Formalo No.:

[ GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS
_ POST MORTEM
|infantil 0a5afros [J Joven 12 2 17 anos —3
lenor 6a12anos [ Adulto + de 18 sfios [ Cédigodeestado | | | [ | | | | | |

DATOS DEL INGRESO DEL CADAVER

_gresé como:

|
jexo: Masculino [ | Femenino [] Indeterminado [_] Edad Ministerial [ ) No valorable [_]
[

JATOS DEL EGRESO DEL CADAVER

[Método como se identifica:  Dactiloscopia | | Genética| |Odontologia[ | Sefas Particulares [ | MP [ |

.ieclamado por: Familiar D Tutor D Amistad |_J Otro (especifique):

-nNombre/s Apallido Paterno Apellido Materno
sdad:— Fecha de nacimiento: / / Nacionalidad:
Sstado civil. e

[Soltero [ ] casado [_] Divorsiado (] Unién Libre L] Viudo [[] otro (especifique)
_scolaridad:

~cupacion
r

Jocumento de ldentidad del cadaver:

lCredenciaI IFE C] Cartilla [:! Licencia |:|Tarjetén 1 Cartila D Pasaporte D No Tiene |:|

| No.
}Emregado a: Familiares directos [__] Tutor [_] Amistad L_| owo (especifique):
|
Lloml:»rels Apellido Paterno Apellido Materno
I
lombre/s Apellido Paterno Apellide Materno
omicilio:
-—I Calle No. Esterior
Solonia cP Delegacion o Municipio
Estado/Localidad
- elefono/s:

ocumento de ldentidad del reclamante:

AN

—r,redenciallFE () Cartila [] Licencia [] Tarjetén [_| Cartila ] Pasaporte [
No.

Autaridad que Autoriza la entrega:

| Nombre:

_Sargo:

“Destino:

_ antedn civil Fosa Lote Nive! Fecha [/

] Nombra dia mes ano
Jniversidad/Escuela Medicina: Registro: Fecha: / /

| Nombre dia mes anfo

16



Formato No.:

GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS
POST MORTEM

Infantil 0 a5 anos Ei

Menor 6 a 12 afios Codigodeestado | | | | | | | | | |
Joven 12 a 17 afios D
Adulto + de 18 afios ||

A Datos del cadaver al ingresar al Servicio Médico Forense

Av. P.: Numero/Expediente:

Sexo: Edad con la que ingresa:
Fecha de ingreso:

B Tipo de Caso

Cadaver desconocido [ Cadaver identificado sin reclamar 1 (losqueingresan con nombre y quedan

o an dal m 5 1o A
n agl o

Cadéver desconocido en caso de desastre Natural [ Accidental (] Provocados -

INFORMACION MINISTERIAL

C Hallazgo del cadaver

Fecha: / / Hora: Sexo: M [__] F [_] Ideterminado [_|
g mes e Edad: Ministerial ______ Novalorable [___]
Lugar y direccidén donde fue encontrado:

Circunstancias def hallazgo

Atado L Las manos I:1LOS pies [:Ambos ] (Describa come y con que tipo de atadura)

Ojos vendados [ | Mordaza [ | Cabezaconbolsaplastca [ |  Cabeza envuelta con cinta adhesiva [ ]

Observaciones:

C ESTUDIOS REALIZADOS
Medicina D Odontologia D Antropologia [ Genética ] Fotografia [ | Dactiloscopla [_JRX [|




GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS

Infantil 0 aSafos [
Menor 6a 12 afios [

Adulto + de 18 afos [

POST MORTEM

Joven 12 a 17 afos —

Formato No.:

Cédigo de estado | |

L1 |

|

G_GENETICA

1. Tomas biologicas

Sangre en papel FTA (1 Ingdique de que parte es la toma:

Musculo []  Ingique de que parte es la toma:

Tejido en bloque de cera (] Indique de que parte es la toma:

Hueso [] Indigue de que parte es la toma:
H RADIOGRAFIAS TOMADAS AL CADAVER

TIPO DESCRIPCION

DENTALES

TORAX

MIEMBROS SUPERIORES

MIEMBROS INFERIORES

CRANEO

ANO

OTRAS




Foomato No.:

GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS
POST MORTEM
Infantil 0 a$ anios Joven 12 217 anos -
Menor 6 a 12 afios Adufto + de 18 afios Codigodeestado [ [ | | [T T T T T |

FOTOGRAFIA DE LA ROPA

FECHA:

FOTOGRAFO:

14




Formato No.:

| GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS
POST MORTEM
[Infanﬂl 0asSanos [ Joven 12 a 17 anos ]
lenor 6a12afos [ Adulto + de 18 afos [ Cédigodeestado | [ [ 1 [ | | [ [ |

2 Descripcion de la ropa y calzado
| 2.1 Nombre de |la prenda 2.2 Material 2.3 Color 2.4 DIbujo/bordadafranjas 2.5 Marca y origen 2.6 Talla

2.7 Descripcion del calzado:

| Tipo: Modelo: Color: Marca: ___ Talla:

|

3 ACCESORIOS Y ORJETOS

|  Descripcion:

1B



) Formato No.:
GESTION DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS NO IDENTIFICADOS
POST MORTEM

Infantil 0 8 5 afios [_] Joven 12 a 17 afos —_
Menor 6 a12afios [ Adulto + de 18 aflos () Codigodeestado | | | { | [ | | | |

13 Particularidades en la regién corporal Marcar o dibujar

i“. 3

Describa:

Nombre y Firma del Perito




