A nte Mortem (amarillo)

Formulario IVC de INTERPOL - Persona desaparecida

100

Datos administrativos

Fecha del la catastrofe:

Apellido(s): AM N°:
Nombres).
Dia Mes Afio Edad Hombre Mujer Otros Se desconoce
Fecha de nacimiento: | | | | | | | | | | | | | D D D D
Tipo de catastrofe:
Lugar de la catastrofe:
Dia Afo

Mes

a = Datos no disponibles

b = Elementos adjuntos ¢ = Mas informacién en pag. de informacioén adicional (700)

DATOS ADMINISTRATIVOS

alblc

100 |Organismo responsable

Calle / N°

Codigo postal / Ciudad
Estado / Pais

Tel. / e-mail

OCN de INTERPOL.

Expediente policial n°:

105 |Datos facilitados por

Nombre

Calle / N°

Caodigo postal / Ciudad
Estado / Pais

Tel. / e-mail

Parentesco

110 |Punto de contacto

Nombre

Calle / N°

Codigo postal / Ciudad
Estado / Pais

Tel. / e-mail

Parentesco

7 |:| véase 105

115 |Pareja

Si no es soltero/a, véase 230

Soltero/a - De lo contrario,

u

Nombre / Segundo nombre / Apellido(s) de la pareja

120 | Toma de huellas
dactilares

01 Fuente

Ddnde:

1[_|No

Precise:

2[]si

Fecha:

125 |Si no, ¢ pueden obtenerse

huellas dactilares en el
domicilio / trabajo / otros?

01 Direccion

Véase también 480

[ no 2[ Jsr

Especifique otros médicos en la pagina de datos complementarios (700)

LISTA DE DATOS

No
disponible

Se adjunta

Observaciones
completa

Info. administrativa (campos 1xx)

Datos nominales (campos 2xx)

Efectos personales (campos 3xxx)

Descripcion fisica (campos 4xx)

Datos patolégicos (campos 5xx)

Datos odontol6gicos (campos 6xx)

Informacién adicional (campos 7xx)

Anexo (campos 8xxx) (opcional)
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A nte Mortem (amarillo)

Formulario IVC de INTERPOL - Persona desaparecida

Datos nominales

200

Apellido(s):
Nombre(s):

Fecha de nacimiento:

AM Ne°:

Dia Hombre

Mes

Mujer

OO

Otros

Se desconoce

a = Datos no disponibles

b = Elementos adjuntos

¢ = Mas informacion en pag. de informacion adicional (700)

DATOS NOMINALES

a

blc

200 |Apellido(s) de origen |Ape///'do(s) de soltera de la madre:
205 |Apodos
210 |Otros nombres Nombre(s) |Ape///do.'
01 Otros nombres
Nombre
. Dia Mes Afo
Fecha de nacimiento
Localidad: Pals:

Lugar de nacimiento
215 |Nacionalidad Pais: |/I/ld/t/p/e nacionalidad:
220 |Lugar de nacimiento Localidac: |Pa/’s.'

225

N° del documento de
identidad
Numero

Pais de expedicion

|:|:|:| Indiquese el cddigo ISO 3166-1 alfa-3 (p. ¢/. AUS para Australia)

Calle / N°

Codigo postal / Ciudad
Estado / Pais

230 |Estado civil Prometido/a (fecha): Otros Casado/a (fecha):
] 2[] 5[]
Divorciado/a Viudo/a
4 50
Si soltero/a, véase 115
235 |Profesién
238 |Domicilio
Calle / N°
Cadigo postal / Ciudad
Estado / Pais
240 |Direccion postal actual

241

Teléfono movil

243

Usuario Internet

01 Direcciones de correo
electronico

02 Redes sociales

Datos como cuenta, plataforma y nombre del perfil

245

Recogidos por

Religion

Cargo
Nombre
Direccioén

Tel. / e-mail

No

L]

S/ (especifique):

2[]

Firma / fecha

[(ES) Versi6n 2018]
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A nte Mortem  (@marino) Formulario IVC de INTERPOL - Persona desaparecida pertenencias 300
Apellido(s): AM N°:

Nombre(s):

Dia Mes Afio Edad Hombre Mujer Otros Se desconoce

Fecha de nacimiento:| | || | | | | | | | | | D D D D

a = Datos no disponibles b = Elementos adjuntos ¢ = Mas informacion en pag. de informacion adicional (700)
EFECTOS PERSONALES (posiblemente portados por la persona o que forman parte de su equipaje) alblc
300 |Ropa Ne: '1 Tipo/estilo '2 Color predominante '3 Marca 4 Material 5 Tala

Cabeza
y cuello
101 Tocado
102 Bufanda
103 Corbata
199 Otra prendas

Parte superior del
cuerpo y brazos
201 Blusa
202 Tirantes
203 Sujetador
204 Chaqueta
205 Abrigo ligero/Chaquetén
206 Guantes
207 Abrigo
208 Jersey
209 Camisa
210 Camiseta sport
211 Camiseta (ropa interior)
212 Chaleco
299 Ofras prendas

Parte inferior del
cuerpo y piernas
301 Cinturdén
302 Pantalén corto
303 Falda
304 Calcetines
305 Medias
306 Traje de bafio
307 Leotardos
308 Pantalones
309 Ropa Interior
399 Otras prendas

Todo el cuerpo

401 Body

402 Vestido

403 Religioso/cultural/
tradicional

404 Uniforme

499 Otros

Si marca "99 otros", describa el tipo de
articulo en la columna 1 "Tipo/estilo"

2 Color predominante 13 Marca 4 Material 5 Talla

305 |Calzado N°: 1 Tiposestilo

01 Botas

02 Sandalias/zapatos abiertos
03 Zapatos

99 Otros

Describa el tipo de calzado en la
columna "1 Tipo/estilo", p. ej.
calzado deportivo o sandalias

Utilice unicamente estos colores: negro, azul, marrén, verde, gris, naranja, rosa, morado, rojo, blanco, amarillo, desconocido.

Recogidos por ~ Cargo : Firma / fecha
Nombre

Direccién

Tel. / e-mail
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A nte Mortem  @mariio) Formulario IVC de INTERPOL - Persona desaparecida pertencncias 300
Apellido(s): AM N°:

Nombre(s):
Dia Mes Afio Edad Hombre Mujer Otros Se desconoce
Fechadenacimiento: [ [ ][ [ ] [ [T 1] [ ] [1 [ [0 [
a = Datos no disponibles b = Elementos adjuntos ¢ = Mas informacién en pag. de informacién adicional (700)
EFECTOS PERSONALES (p08|blemente portados por la persona o que forman parte de su equaje) alblc
310 |Reloj Ne: -1 Marca 52 Modelo -3 Color predominant -4 Material -5 Inscripciones
01 Reloj de pulsera digital ! : ! ! !
02 Reloj de pulsera analdgico ! ! ! ! !
03 Reloj de pulsera : : : : :
04 Reloj inteligente lzqda. Dcha. Exterior Interior
05 Si reloj de pulsera, 7 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:|
llevado en mufieca De cuero Metdlica De goma Otro (precise):

06 Correa/cadena de 7 D 2 |:| 3 D 4 |:|
reloj de pulsera

. X Llevado en:
07 Reloj de otro tipo
315 |Gafas 51 Marca 52 Modelo ES Color predominant 54 Material 55 Inscripciones
01 Montura : : : : :
Fotocromaticas  Coloreadas
1 . .
02 Lentes (de vidrio) D 2[ ]no 3[ | si (especifique):
Redonda Ovalada Cuadrada Media luna Sin montura ’g’""‘“’ a completa
03 Forma de las lentes 7|:| 2 D 3 |:| 4 D 5|:|
Vidrio Policarbonato  Bifocales Progresivas
04 Materiall/tipo de las 7 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:|
lentes
320 |Lentes de contacto No Si (indique si son de color)
4 2[]
325 | Audifonos No Si (especifique): N° de serie:
01 Izquierdo 7|:| 2|:|
No S/ (especifique): N° de serie:
02 Derecho 4 |:| 2 D
330 |Protesis externas No Si (especifique): N° de serie:
4 2[]
335 |Joyas N°: 11 Tjpolestio 12 Colorpredominant 13~ Material 4 Inscripciones 15 Llevado en
01 Pulsera de tobillo
02 Pulsera

03 Pendientes de clip

04 Pendientes

05 Cadenas

06 Collares

07 Pendiente de nariz

08 Colgante para cadena
09 Anillo de matrimonio
10 Otros anillos

99 Otras

Si marca "99 otros", describa el
tipo de articulo en la columna 1
"Tipo/estilo"

Utilice unicamente estos colores: negro, azul, marrén, verde, gris, naranja, rosa, morado, rojo, blanco, amarillo, desconocido.

Recogidos por ~ Cargo : Firma / fecha
Nombre

Direccion

Tel. / e-mail
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A nte Mortem  (@marino) Formulario IVC de INTERPOL - Persona desaparecida Pertenencias 300
Apellido(s): AM N°:

Nombre(s):

Dia Mes Afio Edad Hombre Mujer Otros Se desconoce

Fecha de nacimiento:| | || | | | | | | | | | D D D D

a = Datos no disponibles b = Elementos adjuntos ¢ = Mas informacion en pag. de informacion adicional (700)

EFECTOS PERSONALES (p03|blemente portados por la persona o que forman parte de su equaje) alblc
340 |Documentos de identidad | N°: -1 Nacionalidad 1 .2 Ndmero 3 Detalles -4 Biométrico -5 Chip

01 Tarjetas bancarias

02 Permiso de conducir

03 Documento de identidad
04 Pasaporte

99 Otros

Si marca "99 Otros",
describa el tipo de documento
en la columna "3 Detalles".

1 Marca 2  Modelo 3 Color predominant 14 Material 5 N°de serie 16 Inscripciones

345 |Pertenencias N°:

01 Tarjetas inteligentes/
llaves

02 Rifonera

03 Dinero

04 Diario/agenda

05 Monedero

06 Entrada

07 Cartera

99 Otras

Si marca "99 Otros"
describa el tipo de articulo
en la columna "2 Modelo".

1 Marca 2 Modelo 13 Colorpredominant 14 Material 5 N°de serie 16 Inscripciones

350 |Aparatos electrénicos N°:

01 Camara de fotos

02 Teléfono mévil

03 Reproductor de musica

04 Tarjeta SIM

05 Tableta/dispositivo
portatil

06 Videocamara

99 Otros

Si marca "99 Otros"
describa el tipo de articulo
en la columna "2 Modelo".

— -
Utilice unicamente estos colores: negro, azul, marrén, verde, gris, naranja, rosa, morado, rojo, blanco, amarillo, desconocido.

Recogidos por ~ Cargo : Firma / fecha
Nombre

Direccién

Tel. / e-mail
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A nte Mortem (amarillo)

Formulario IVC de INTERPOL - Persona desaparecida

Descripcion fisica

400

Apellido(s):
Nombre(s):

Fecha de nacimiento:

Dia

Mes

Hombre

OO

AM Ne°:

Mujer Ofros

Se desconoce

a = Datos no disponibles

b = Elementos adjuntos

¢ = Mas informacion en pag. de informacion adicional (700)

DESCRIPCION FISICA (apariencia) alblc
404 |Seiias particulares Ne°: 51 Cicatrices 52 Piercings 53 Tatuajes
[ [ [
Cabeza y cuello : : '
01 Cabeza : : :
02 Cuello ! ' !
Torso ' ' '
03 Parte anterior del torso ' ' '
04 Parte posterior del torso t t t
05 Genitales : : :
06 Nalgas + + +
1 1 1
Miembros superiores ! . H
07 Parte sup brazo dcho. f f f
08 Parte sup brazo izqdo. ' ' '
09 Antebrazo dcho. 1 1 1
10 Antebrazo izqdo. : : :
11 Mano derecha : : ',
12 Mano izquierda N°: 4 Marcas '5 Malformaciones '6 Amputaciones
[ [ [
Miembros inferiores , , ,
13 Muslo derecho : : :
14 Muslo izquierdo ' ' '
15 Rodilla derecha ! ! !
16 Rodilla izquierda . . :
17 Parte inferior pierna 1 1 1
dcha. : : .
18 Parte inferior pierna : : ‘
izqda. . . .
19 Pie derecho , , ,
20 Pie izquierdo ' ' '
l l l
1 1 1
408 |Talla Min Méx | Min Méx
cm cm ples pulg [ ples pulg
412 |Peso Min Max | Min Max
kg /A _ ibr /______ lbr
416 |Complexién Delgada Medlia Corpulenta
i in 2[] 5[]
420 |Cabello Natural Extensiones Postizo Peluca Implantes
01 Tipo ] 2[] 3] 4[] 5[]
Corfo <6 cm /24 pulg Media < 12 cm /4,7 pulg Largo >12 cm /4,7 pulg
02 Longitud ] 2] 3]
Rapado
4
y )
l;//rﬁw desconocido M&'Chas
03 Color del tinte 2]
Rubio Castafio Negro Pelirrojo
s 40 s e[]
Gris Blanco Entrecano Otros (precise):
7[] 5[] n 0[]
Rubio Castafio Negro Pelirrojo
04 Color natural ] 2] 3] 4]
Gris Blanco Entrecano Otro (precise):
5[] 6[] 7[]
Parcial Total Frontal Lateral Coronilla
05 Calvicie 4 |:| 2 D 3 |:| 4 D 5 D
Describa (y utilice la pdg. de informacion adicional (700) para mds detalles):
06 Rasgo(s) distintivo(s)
Recogidos por  Cargo Firma / fecha
Nombre
Direccion
Tel. / e-mail
[(ES) Version 2018] 6de 12



A e Mortem  (amariioy Formulario IVC de INTERPOL - Persona desaparecida pescripaion fisica 400

Apellido(s): AM N°:
Nombre(s):
Dia Mes Afio Edad Hombre Mujer Otros Se desconoce
Fechadenacimiento: [ [ | [ [ ] [T T[] [ | [ [ [ [
a = Datos no disponibles b = Elementos adjuntos ¢ = Mas informacion en pag. de informacion adicional (700)
DESCRIPCION FISICA (apariencia + huellas dactilares) alblc
424 Cejas No Si (describa y utilice la pag. de informacion adicional (700) para méas detalles):
2
01 Rasgo(s) distintivo(s) ] L]
428 |Ojos Azul Gris Verde Castafio
01 Color (Izqdo. y dcho.) 7|:| I:l 2 |:| |:| 3 I:l I:l 4 |:| |:|
I D I D I D /I D
Negro Avellana Rojo oscuro Rosa
SO s 7O e
I D I D /I D /I D
02 Rasgo(s) distintivo(s) Estrab. convergegs” ab. divergente - Ojo artificial Otro (precise):
L0 i A
/ D / D / D
432 |Nariz No Si (describa y utilice la pag. de informacion adicional (700) para mas detalles):
2
01 Rasgo(s) distintivo(s) 7|:| D
436 |Vello facial Afeitado Bigote Perilla Fatillas Barba y bigote  Otros (especifiquel en
01 Tipo ] 2[] 3] 4[] 5[] 6[ ] P49 700)
Rubio Castafio Negro Pelirrojo
02 Color 7 |:| 2 |:| 3 D 4 D
Gris Blanco Entrecano Otro (precise):
5[] 6[] 7[] 8]
440 Orejas Pegado Con agujeros - especifique num. de agujeros
01 Lébulos/con agujeros ] mo 2[|si 3] izdo. 4[| Deto.
No Si (describa y utilice la pag. de informacion adicional (700) para mas detalles):
2
02 Rasgo(s) distintivo(s) 4 |:|
444 |Boca/dientes No Si (describa y utilice la pag. de informacion adicional (700) para méas detalles):
2
01 Rasgo(s) distintivo(s) 7|:|
448 |Labios No Si (describa y utilice la pag. de informacion adicional (700) para méas detalles):
2
01 Rasgo(s) distintivo(s) 7|:|
452 |Mentén No Si (describa y utilice la pag. de informacion adicional (700) para méas detalles):
2
01 Rasgo(s) distintivo(s) ]
456 |Cuello No Si (describa y utilice la pag. de informacion adicional (700) para méas detalles):
2
01 Rasgo(s) distintivo(s) ]
460 |Manos/ufias No Si (describa y utilice la pag. de informacién adicional (700) para mas detalles):
2
01 Rasgo(s) distintivo(s) ]
464 |Pies/ufias No Si (describa y utilice la pag. de informacién adicional (700) para mas detalles):
2
01 Rasgo(s) distintivo(s) ]
468 |Vello corporal /pl'lbiCO No Si (describa y utilice la pag. de informacion adicional (700) para méas detalles):
2
01 Rasgo(s) distintivo(s) ]
472 |Circuncisién No Si
] 2[1]
476 |Ascendencia Europea Africana Asidtica Otro (precise):
7 I:l Blanco 2 I:l Negro 3 I:l 4 I:l
Mixta (precise):
480 |Huellas dact. N
01 Num. huellas dactilares
tomadas Impres. Foto digital Foto 35 mm Otro (precise):
02 Formato 7 D 2 D 3 D 4 D
03 Técnica de Polvo Quimica Otro (precise):
revelado 4 |:| 2 |:| 3 |:|
Recogidos por Cargo : Firma / fecha
Nombre
Direccién
Tel. / e-mail
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Ante Mortem (amario) Formulario IVC de INTERPOL - Persona desaparecida Datos patologicos 500

Apellido(s): AM Ne:
Nombre(s):
Dia Mes Afio Edad Hombre Mujer Otros Se desconoce
Fechadenacimiento: [ [ ][ [ ] [ [T 1] [ ] [1 [ [0 [
a = Datos no disponibles b = Elementos adjuntos ¢ = Mas informacién en pag. de informacién adicional (700)
PATOLOGIA alblc
500 |Médico de cabecera
Nombre
Calle / N°

Codigo postal / Ciudad

Estado / Pais

Tel. / e-mail . L L. .
Especifique otros médicos en la pagina de datos complementarios (700)

505 |Historial médico N°: i1 Especifique

01 Diagnésticos

02 Resultados

03 Fracturas

04 Hospitalizaciones
05 Cicatrices quirargicas
06 Organos ausentes
07 Prescripciones

08 Envio a especialista
09 Sintomas

10 Tratamientos

11 Otras cicatrices

12 Otros

Adicciones
20 Alcohol
21 Medicamentos
22 Drogas
23 Tabaco

Enfermedades infecciosas
30 SIDA/VIH
31 Hepatitis
32 Tuberculosis
33 Otras

En mujer
40 Partos
41 Histerectomia
42 Dispositivos anticoncep-
tivos intrauterinos
43 Embarazos

515 |Implantes N°: 1 Especifique 2 N° de serie
01 Mamarios :
02 Marcapasos :
03 Bomba de insulina !
04 Otros implantes !
quirurgicos '
520 |Prétesis No Si (especifique):
7 D 2
525 |Otras piezas artificiales |MNo Si (especifique):
4 2[]
530 |Organos extirpados No Si (especifique):
[] 2[]
Recogidos por  Cargo : Firma / fecha
Nombre
Direccién
Tel. / e-mail
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Ante Mortem (amario) Formulario IVC de INTERPOL - Persona desaparecida Datos patologicos 500
Apellido(s): AM N°:

Nombre(s):
Dia Mes Afio Edad Hombre Mujer Otros Se desconoce
Fechadenacimiento: [ [ ][ [ ] [ [T 1] [ ] [1 [ [0 [
a = Datos no disponibles b = Elementos adjuntos ¢ = Mas informacién en pag. de informacién adicional (700)
DATOS PATOLOGICOS (informacién relacionada con el ADN) alblc
555 |Referencia Ne: i 1 Especifique iZFecha dela muestn: 3 Referencia de laboratorio
01 Perfil de ADN !

1 1
02 Biobanco : :
03 Efectos personales ' '

ARBOL GENEALOGICO (PARENTESCOS BIOLOGICOS)
En el arbol genealdgico de parentescos biologicos asigne un n° de ref. a cada pariente. Utilice la pag. de informacién adicional (700) para afiadir los datos que no
figuran en el arbol.

Materno Paterno
Abuela Abuelo Abuela Abuelo

N° de ref: N° de ref: N°® de ref: N®de ref:

Tias/ Madre Padre Tias/

Tios Tios
N* de ref: N° de ref: N° de ref: N® de ref:

Hermanos/as Pareja Pareja

N°® de ref: N° de ref: N°® de ref:
Persona
desapericida

Yernos/ Hijos Hijos Yernos/
nueras nueras

N” de ref: N de ref: N° de ref- N° de ref-

Nietos-as Nietos-as

N° de ref- N° de ref:

NOTA: las muestras de ADN de parientes cercanos, en particular los progenitores e hijos, son mas utiles que las muestras de parientes lejanos

Recogidos por ~ Cargo : Firma / fecha
Nombre

Direccién

Tel. / e-mail
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A nte Mortem (amarillo)

Formulario IVC de INTERPOL - Persona desaparecida

Datos patolégicos

500

Apellido(s):
Nombre(s):

Fecha de nacimiento: | |

AM Ne°:

Dia Hombre Mujer

Mes

Otros

Se desconoce

OO

a = Datos no disponibles

b = Elementos adjuntos

¢ = Mas informacién en pag. de informacién adicional (700)

DATOS PATOLOGICOS (informacién relacionada con el ADN) alb|c
560 Ne de ref. familiar Nombre(s)
Ne°:
N° de identificacion nacional: Referencia de laboratorio:
Parentesco
Tipo de muestra: Fecha de la muestra:
(Indique la ref. del arbol genealdgico)
Ne° de ref. familiar Nombre(s)
Ne:
N° de identificacion nacional: Referencia de laboratorio:
Parentesco
Tipo de muestra: Fecha de la muestra:
(Indique la ref. del arbol genealdgico)
Ne de ref. familiar Nombre(s)
Ne°:
N° de identificacion nacional: Referencia de laboratorio:
Parentesco
Tipo de muestra: Fecha de la muestra:
(Indique la ref. del arbol genealdgico)
Ne de ref. familiar Nombre(s)
Ne:
N° de identificacion nacional: Referencia de laboratorio:
Parentesco
Tipo de muestra: Fecha de la muestra:
(Indique la ref. del arbol genealégico)
Ne de ref. familiar Nombre(s)
Ne:
N’ de identificacion nacional: Referencia de laboratorio:
Parentesco
Tipo de muestra: Fecha de la muestra:
(Indique la ref. del arbol genealdgico)
Ne de ref. familiar Nombre(s)
Ne:
N° de identificacion nacional: Referencia de laboratorio:
Parentesco
Tipo de muestra: Fecha de la muestra:
(Indique la ref. del arbol genealdgico)
Ne de ref. familiar Nombre(s)
Ne:
N° de identificacion nacional: Referencia de laboratorio:
Parentesco
Tipo de muestra: Fecha de la muestra:
(Indique la ref. del arbol genealdgico)
Ne de ref. familiar Nambre(s)
Ne:
N° de identificacion nacional: Referencia de laboratorio:
Parentesco
Tipo de muestra: Fecha de la muestra:
(Indique la ref. del arbol genealdgico)
Recogidos por ~ Cargo Firma / fecha
Nombre
Direccién
Tel. / e-mail
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A e Mortem  (amariic) Formulario IVC de INTERPOL - Persona desaparecida Datos odontolsgicos 000
Apellido(s): AM Ne:
Nombre(s):

Dia Mes Afio Edad Hombre Mujer Otros Se desconoce

Fecha de nacimiento:| | | | | | | | | | | D D D D

a = Datos no disponibles b = Elementos adjuntos ¢ = Mas informacion en pag. de informacion adicional (700)

DATOS ODONTOLOGICOS alblc
600 |Odontdlogo/entidad

Nombre

Calle / N°

Cadigo postal / Ciudad
Estado / Pais

Tel. / e-mail

Historiales médicos pesde: Hasta:
1
01 Periodo abarcado D
Radiografias Moldes Fotos Otro (precise):

02 Arch. adjunto ] 2[] 3] 4[]
605 |Odontdlogo/entidad

Nombre

Calle / N°

Cadigo postal / Ciudad
Estado / Pais

Tel. / e-mail

Historiales médicos pesde: Hasta:
1
01 Periodo abarcado

Radiografias Moldes Fotos Otro (precise):

02 Arch. adjunto ] 2[] 3] 4[]

2 Ndm. de imdgenes '3 No digitales
!

O

615 |Imagenes dentales 1 Digitales
disponibles

01 Periapical

4 Num. de imagenes

02 Interproximal

03 Ortopantomograma

04 Tomografia
computarizada

05 Otras radiografias

Loy ooy

Ch| oo} i

06 Fotografias

620 |Otra documentacién

Recogidos por  Cargo : Firma / fecha
Nombre

Direccion

Tel. / e-mail

[(ES) Versi6n 2018] 10de 12



A nte Mortem (amarillo)

Formulario IVC de INTERPOL - Persona desaparecida

Datos odontologicos

600

Apellido(s):
Nombre(s):

Fecha de nacimiento:

Dia

Mes

Hombre

OO

AM Ne°:

Mujer Ofros

Se desconoce

a = Datos no disponibles

b = Elementos adjuntos

¢ = Mas informacion en pag. de informacion adicional (700)

DATOS ODONTOLOGICOS
630 |Estado de la dentadura (para dientes de leche, indiquese el cédigo especifico de la FDI)
11 21
12 22
13 23
14 24
15 25
16 26
17 27
18 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
< 5
[&] c
Lu —
4 m
u 5
o >
438 47 46 45 44 13 42 41 31 32 33 34 35 36 37 i3
48 38
47 37
46 36
45 35
44 34
43 33
42 32
41 31
635 |Datos particulares blc
7 Coronas 2 Puentes 3 Implantes
01 Especifique I:l I:l I:l P
4[| Dientes postizos 5[] otros
640 |Otros datos
7 Oclusion 2 Erosion dental 3 Estado periodontal
01 Especifique D I:l D P
4[| Supernumerarios 5[ | Manchas 6 |otros
645 | Tipo de denticién
01 Especifique 7 D Denticion primaria 2 |:| Denticion mixta 3 |:| Denticion permanente
650 |Control de calidad Fecha: | Firma:
1er odontologo forense Nombre 1er odontélogo forense:
Fecha: T [E,},;;; """"""""""" e
2° odontélogo forense (en su | nombre 20 odontsiogo forense:
caso)
Recogidos por Cargo Firma / fecha
Nombre
Direccion
Tel. / e-mail
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INFORMACION ADICIONAL (si hace referencia a datos ya facilitados en una p4g. anterior, indique el nimero del campo)
700 |1 Campo n® [2 Descripcion
705 P4gina suplementaria para informacion adicional (700) [ Ino 2 |si
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A e Morem @mariio) Formulario IVC de INTERPOL - Persona desaparecida

Anexo 800

Apellido(s):
Nombre(s):

Fecha de nacimiento:

AM Ne°:

Dia Mes Ano Edad Hombre Mujer Otros

Lty el b b

Se desconoce

]

a = Datos no disponibles b = Elementos adjuntos ¢ = Mas informacion en pag. de informacion adicional (700)
805 ANEXO ADN alblc
810 |Laboratorio de anélisis Nombre: E-mail:
Direccion:
Ciudad: Fecha de la muestra:
815 |Normas del laboratorio Acreditadas por: No acreditado
gn
820 |Kit(s) STR utilizados Nombre(s) de kit(s) utilizado(s):
825 |ADN Persona desaparecida Referencia - N°deref.:
VWA
THO1
D21811
FGA
D8S1179
D3S1358
D18S51

Amelogenina

TPOX

CSF1PO

D13S317

D7S820

D5S818

D16S539

D2S1338

D19S5433

Penta D

Penta E

D1S1656

D2S441

D10S1248

D22S1045

D12S391

SE33

D6S1043

Si desea afiadir mas informacion sobre los marcadores mencionados, marque la columna c y utilice la pagina 700, Informacion adicional.

830

P4g. adicional sobre perfiles de ADN (805-825) 1 |:| No

2|:| Si

Recogidos por  Cargo
Nombre

Direccion

Tel. / e-mail

Firma / fecha

[(ES) Versién 2018]
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A e Mortem  (amariioy Formulario IVC de INTERPOL - Persona desaparecida anexo 800
Apellido(s): AM N°:

Nombre(s):

Dia Mes Afio Edad Hombre Mujer Otros Se desconoce

Fecha de nacimiento:| | || | | | | | | | | | D D D D

835 ANEXO ESQUEMA ANATOMICO (opcional)

i

DERECHA IZQUIERDA IZQUIERDA
0 )L L]

P

[4

M o

DERECHA

/I \ Co

IZQUIERDA

[(ES) Versioén 2018] Anexo 2
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	C: Off

	6: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	7: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	8: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	9: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	10: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	11: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	12: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	13: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	14: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	15: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	16: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off


	515: 
	A: Off
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	B: Off
	C: Off

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	B: Off
	C: Off

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	B: Off
	C: Off

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	B: Off
	C: Off

	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	B: Off
	C: Off


	520: 
	1: 
	1: Off
	3: 
	4: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	525: 
	1: 
	1: Off
	3: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	530: 
	1: 
	1: Off
	3: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	555: 
	A: Off
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	B: Off
	C: Off

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	B: Off
	C: Off

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	B: Off
	C: Off

	LGM: 
	LGF: 
	RGM: 
	RGF: 
	LAU: 
	LM: 
	RF: 
	RAU: 
	LS: 
	LP: 
	RP: 
	LSIL: 
	LC: 
	RC: 
	RSIL: 
	LGC: 
	RGC: 
	1001: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 


	560: 
	1: 
	1: 
	3: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off
	2: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	2: 
	1: 
	3: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off
	2: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	3: 
	1: 
	3: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off
	2: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	C1: Off

	4: 
	1: 
	3: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off
	2: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	5: 
	1: 
	3: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off
	2: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	6: 
	1: 
	3: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off
	2: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	7: 
	1: 
	3: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off
	2: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	8: 
	1: 
	3: 
	A: Off
	B: Off
	2: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	1001: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 


	600: 
	1: 
	300: 
	301: 
	302: 
	303: 
	304: 
	305: 
	306: 
	307: 
	308: 
	1: Off
	2: 
	3: 

	2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off
	1001: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 


	605: 
	1: 
	300: 
	301: 
	302: 
	303: 
	304: 
	305: 
	306: 
	307: 
	308: 
	1: Off
	2: 
	3: 

	2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	615: 
	A: Off
	1: 
	1: Off
	2: 
	3: Off
	4: 
	B: Off
	C: Off

	2: 
	1: Off
	2: 
	3: Off
	4: 
	B: Off
	C: Off

	3: 
	1: Off
	2: 
	3: Off
	4: 
	B: Off
	C: Off

	4: 
	1: Off
	2: 
	3: Off
	4: 
	B: Off
	C: Off

	5: 
	1: Off
	2: 
	3: Off
	4: 
	B: Off
	C: Off

	6: 
	1: Off
	2: 
	3: Off
	4: 
	B: Off
	C: Off


	620: 
	1: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off

	630: 
	11: 
	21: 
	12: 
	22: 
	13: 
	23: 
	14: 
	24: 
	15: 
	25: 
	16: 
	26: 
	17: 
	27: 
	18: 
	28: 
	48: 
	38: 
	47: 
	37: 
	46: 
	36: 
	45: 
	35: 
	44: 
	34: 
	43: 
	33: 
	42: 
	32: 
	41: 
	31: 
	1001: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 


	635: 
	1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	640: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off
	1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off


	645: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off
	1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off


	650: 
	1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off

	2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off


	700: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	705: 
	1: 
	1: Off
	2: Off


	810: 
	1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	815: 
	1: 
	2: 
	1: Off

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	820: 
	1: 
	1: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	825: 
	1: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off
	VWA: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	TH01: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D21S11: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	FGA: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D8S1179: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D3S1358: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D18S51: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	Amelogenin: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	TPOX: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	CSF1PO: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D13S317: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D7S820: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D5S818: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D16S539: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D2S1338: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D19S433: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	PentaD: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	PentaE: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D1S1656: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D2S441: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D10S1248: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D22S1045: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D12S391: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	SE33: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D6S1043: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 



	830: 
	1: Off
	0: Off

	805: 
	1001: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 




