
IDENTIFICACIÓN DE VÍCTIMAS DE CATÁSTROFES (IVC)

INSTRUCCIONES PARA EL USO DE LOS FORMULARIOS DE IVC DE INTERPOL

INSTRUCCIONES GENERALES

Los formularios de IVC sirven tanto para catástrofes como para casos aisla-

dos; son de especial interés para las ocasiones en que hay que enviar a otro

país datos sobre una persona desaparecida o sobre un cadáver por identifi-

car. Si en ambos países se emplea el mismo formulario, bastará con indicar

el número del apartado correspondiente (p.ej., "AM/A2-18/2" o "PM/D2-42/02/4")

para transmitir la información de manera precisa. En las páginas 2 y 3

(parte interna) de las carpetas respectivas figuran las instrucciones espe-

cíficas para rellenar los formularios AM y PM.

CÓMO RELLENAR UN INFORME UNA VEZ CONSEGUIDA UNA IDENTIFICACIÓN

Cuando se haya conseguido una identificación y se haya rellenado el informe

de resultados, se deberán juntar los impresos AM y PM en un solo informe.

Deberá perforarse el margen derecho de todos los impresos del formulario AM,

y el margen izquierdo del formulario PM; a partir de la sección C1 se deberán

disponer las páginas de manera que las secciones de mismo número y distinto

color queden enfrentadas (alternancia de las páginas amarillas y rosas), para

poder comparar directamente, página por página, los datos correspondientes.

El Informe de Identificación de Víctimas (página 3 de la carpeta blanca, parte

interna) es el último documento que se deberá rellenar; con él se cierra el 

caso.

(Estas instrucciones deberán aparecer impresas al dorso de la primera página (blanca) del informe de

de identificación de víctimas)
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DVI - FORM
ID data-entry forms

Using the “Acrobat Reader” all the data-fields can be
filled in with the ID-information, but the form can only
be printed, not saved as a file.
Other “Acrobat” software can save the file, read
about it on the Adobe HOME PAGE.

Using “Acrobat Reader” and “pdf995” you can also
save the PDF-file.

Using the “DVI System International” database programme
from Plass Data Software you can import the XML files
generated by Acrobat as new AM cases.

DVI System International also supports registration, printing,
searching, and matching of AM and PM cases and body
parts, and it observes the requirements stipulated in the
Interpol Definition Study for Disaster Victim Identification

Click here to open

Click here to open

Click here to open

http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html
http://www.pdf995.com/download.html
http://www.plass.dk/site/Plass/Brancheloesninger/DVI/indexw.html
http://www.interpol.int/Public/DisasterVictim/default.asp


ORGANIZACIÓN  INTERNACIONAL  DE  POLICÍA  CRIMINAL

I N T E R P O L

IDENTIFICACIÓN DE VÍCTIMAS
DE CATÁSTROFES

Versión 2002

PERSONA DESAPARECIDA

CADÁVER

Apellido(s)

Nombre(s)

N°

N°
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:
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INFORME DE RESULTADOS
CADÁVER

Tipo de catástrofe

Lugar de la catástrofe

Fecha de la catástrofe

N°: :

:

:

Sexo desconocido

Día Mes Año Hombre Mujer

PERSONA DESAPARECIDA
Apellido(s)

Nombre(s)

Fecha de nacimiento

N°: :

:

: Día Mes Año Hombre Mujer

Conclusiones obtenidas del cotejo entre el CADÁVER no identificado y la información sobre la PERSONA DESAPARECIDA

Conclusiones del
funcionario policial

Conclusiones del
patólogo

Conclusiones del
odontólogo

(márquese con X)

(márquese con X)

(márquese con X)

Razonamientos:

Razonamientos:

Razonamientos:

Identidad
posible

Identidad
probable

Identidad
establecida

Identidad
posible

Identidad
probable

Identidad
establecida

Identidad
posible

Identidad
probable

Identidad
establecida

Sello / Institución Lugar y fecha

Firma

Firma

Sello / Institución Lugar y fecha

Firma

Firma

Sello / Institución Lugar y fecha

Firma

Firma
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INFORME DE IDENTIFICACIÓN DE VÍCTIMAS
CADÁVER (se adjunta el formulario rosa)

Lugar
del examen

Comisaría
Dirección

Teléfono

PERSONA DESAPARECIDA (se adjunta el formulario amarillo)
Apellido(s)
Nombre(s)
Calle/n°
Código postal/
Ciudad
País

Fecha de nacimiento  

Día Mes Año

CERTIFICADO DE IDENTIFICACIÓN
Según los datos adjuntos, se puede IDENTIFICAR el cadáver con la persona desaparecida citada.

Criterios básicos
de identificación

Funcionario policial

Patólogo

Odontólogo

Sello / Director de la identificación de víctimas

Sello / Autoridad local

(ver informe de
resultados)

encargado

encargado

encargado

Nombre en mayúsculas

Nombre en mayúsculas

Nombre en mayúsculas

Cadáver n°

Fecha

Nacionalidad

Fecha de la desaparición

Lugar y fecha

Firma

Firma

Firma

Lugar y fecha

Firma

Lugar y fecha

Firma
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FORMULARIO PARA LA IDENTIFICACIÓN DE VÍCTIMAS
DIBUJO DE SILUETAS

Elija, las figuras adecuadas y marque con una X las casillas correspondientes de D1 y D2.

02 Cabeza: Forma frontal

03 Cabeza: Forma lateral

03 Nariz: Forma

02 Orejas - Lóbulos

1 2 3 4 5 6

1 2 3

1 2 3 4 5 6

1 2

Ovalada Puntiaguda Piramidal Circular Rectangular Cuadrada

Corta Media Larga

Cóncava Recta Convexa Gacha  Horizontal Vuelta hacia arriba

Lobuladas Soldadas
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