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r 
CONSTANCIA DE APERTURA DEL TOMO 158 

En la ciudad de México, Distrito Federal, siendo las veintidós con veinticinco 

minutos, del ocho de diciembre de dos mil quince, el suscrito Maestro

Agente del Ministerio Público de la Federación, Adscrito a la 
' 

Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Der~chos Humanos, Prevención 

del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuniduria General de la República, 
/ 

quien actúa en términos del artículo 16 de Código Federal de Procedimientos 
' 

Penales, en forma legal con dos testigos de asis,tencia que al final firman y dan fe, 

para debida constancia legal y con fundamento en el articulo 21 y 102 apartado A 
,. 

de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y 208 del Código . 
Federal de Procedimientos Penales· - - - - - _./_ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -, •; 

-------------------HACE COj)ISTAR---------------------

Que se da inicio a el Tomo marc8¡~,o con el número 158 de la averiguación 

previa en que se actúa, el cual inicia ,;a partir de la foja número 01 uno, dando 

cumplimiento de esta manera al a~erdo que antecede de cierre de tomo, 
' 

asentando, lo anterior para todos los fines legales - - - - -

--------------------------G O N S T E - - - - - -
' 

l 
GOS DE ASISTENCIA 

 

Avenida Paseo de la Reforma número 211-213, colonia Cuauhtémoc, 
Delegación Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, C.P. 06500, TeLS3.46.SS.6 l 



PGR 
!'[(()( 'll ICAJ1ll I~ 1/1. e; l·N l- llr\ l 

J")[ /_¡\ [~[l'lll\l_]i._"fl. 

S.E.l.D.0. 
Unidad Especializada en Investigación de Delitos en Materia de 

Secuestro. 
S11bdirección <le Bl1squeda de Pcrsc•nas Dcsapareciclas )'No Localizactas. 

FICHAS DE , 
IDENTIFICACION DE 

VSSA 

4ª E~TUDIANTES 
'Z:':?tt --. .,:. ~ 

llE LA ESCUELA 
NGo~MAL RURAL 

RÁÚ'.:L ISIDRO 
,, 

BURGOS'' 
í 

\ 
' • 

Tomo 11 
' 



_,. ¡-, 

1 
1 
\ 

' 

'REPÚBLICA 
. ~1l1UílOS, 

'_; Gcmu;;idad 

Felipe Arnulfo Rosa 

 
. 



FELIPE ARNULFO ROSA 

CUESTIONARIO 

PARA RECOLECTAR DATOS 

..• ·~ DE PERSONAS DESAPARECIDAS 
: .~- ~~. 
t,_,.c .O 

~·'.: ;: . 
.. 

•·' ·-

• .. mann, 
:a COlllllilla 

., .. 
VERSIÓN2.0 



INSTRlíCCIONF.S 

J.J!JS 
' . 

El presente cuestionario fue previsto como una herramienta' para recabar datos de personas 
desaparecidas y asistir en su localización e identificación. Cada componente del cuestionario es 
importante en el proceso de identificación, es fundamental que todas las secciones sean completadas lo 
más extensamente posible. La información consignada sobre personas desaparecidas (DPD), será 
comparada con los datos postmortem (DPM) que sean recabados por los expertos forenses durante el 
examen de los restos humanos y por corroboración de antecedentes de investigación sobre la persona 
desaparecida. 

El cuestionario fue creado como guía en tanto se establece un dialogo abierto con el entrevistado y fue 
pensado simplemente como una serie de preguntas para responder. Cada persona involucrada en la 
recuperación de los datos debe estar familiarizada con el contenido y la estructura del cuestionario para 
crear una atmósfera confortable de discusión con el entrevistado, en la cual el entrevistador sea capaz 
de hacer eficiente y efectivo el proceso de obtención de datos sin la necesidad de realizar una sesión 
estricta de preguntas-respuestas. 

Durante la entrevista, una persona será designada como el entrevistado principal. Personas adicionales 
pueden estar presentes durante la entrevista y pueden contribuir con el proceso, teniendo en cuenta 
una completa recuperación de datos. El principal entrevistado debe ser una principal que sea capaz de 
proporcionar la más completa y precisa inforri18ción sobre la persona desaparecida o la persona que la 
familia tenga a bien designar como entrevistado principal. Se debe explicar a cada uno de ellos que 
realizar la entrevista puede tomar muchas horas y que es probable que se presenten momentos 
emocionalmente difíciles. ' 

Antes de comenzar la entrevista, se deben explicar al principal entrevistado los aspectos generales del 
cuestionario: 

.. ~ .. 

i!ltliDELiRIF( 
e Dertcnor Humar 
'Serricios ¡¡,(o;;. 

1.- Detalles de la entrevista. Información acerca del entrevistado y de las personas presentes 
durante la entrevista, datos de contacto de cada una de las personas que estén en disposición 
de dar o recibir información sobre la persona desaparecida; esto en caso de que sea necesario 
contactarlos nuevamente. 
2.:.. Historia genealógica. ·un árbol familiar de la persona desaparecida. 
3.· Datos personales. Información básica acerca de la persona desaparecida, como edad, 
estado civil y ocupación. 
4.· Circunstancias de la desaparición. Información relacionada con la desaparición de la 
persona. 
5.· Descripción física. Información básica de la persona desaparecida como estatura, peso y 
otras características físicas. 
6.· Hábitos. Cualquier hábito que la persona desaparecida tuviera y que pudiera ayudar a 
'dist'inguirla de otras personas. 
7 .• Historia médica. El registro médico de la persona desaparecida. 
8.· Historia dental. Información dental de la persona desaparecida. 
9.· Ropa y artículos personales. Información acerca de ropa, artículos personales y 
documentos que la persona hubiera probablemente usado o llevado consigo al momento de su 
desaparición. 
10.· Documentos, fotografías o videos. Cualquier copia física de documentos que la persona 
desaparecida llevara consigo al momento de su desaparición y documentación visual de la 
persona desparecida. 
11.- Muestras tomadas y/o conservadas. Información de cualquier muestra obtenida de la 
persona antes de su desaparición como huellas dactilares. 
12.- Expectativas del entrevistado y/o familiares. Una oportunidad para que la familia hable 
acerca de sus expectativas respecto a la suerte persona desaparecida. 

Explicar al principal entrevistado que después de completar el cuestionario deberá finnar la autorización 
del mismo, permitiendo entregar el contenido relevante a las autoridades responsables de la búsqueda 
e identificación de personas desaparecidas. 



INSTRUCCIONES 

Un cuestionario nuevo debe ser usado para cada entrevista y a cada entrevista se le debe asignar un 
único número de entrevista con fines de registro; si existen múltiples entrevistas sobre una sola persona 
desaparecida o un solo entrevistado proporciona información sobre múltiples personas desaparecidas, 
(Ej.: Dos entrevistas con dos diferentes entrevistados acerca de una sola persona 
desaparecida=generar dos números de entrevista; dos entrevistas para un solo infonnante acerca de 
dos personas desaparecidas=dos números de entrevista; dos entrevistas para un solo entrevistado 
acerca de dos personas desaparecidas=se realiza una entrevista por persona con número 
independiente de entrevista). 

Las primeras tres páginas del cuestionario (pp. 1-3) corresponden a detalles de la entrevista. En 
algunos casos el entrevistado principal puede contribúir con los datos de más de una persona 
desaparecida, si se presenta una situación como esta se recomienda: 

• Realizar una lista de todos los números de entrevista (de todas las personas 
desaparecidas de quien el entrevistado principal proporcionó datos) en la parte superior 
de la página. 

• Para la primera entrevista, complete ias páginas 1-3, facilite una lista de todas las 
personas desaparecidas sobre quienes el entrevistado principal está brindando datos, la 
relación personal que hay entre la persona desaparecida y el entrevistado principal; 
registre su número único de persona desparecida en la página 1. 

• Continúe respondiendo el cuestionario (páginas 4-30), documente datos de sólo una 
persona desparecida. 

• Después de terminar las páginas 4-30, solicite al entrevistado principal de la primera 
entrevista su firma de autorización en la página 31, solamente para el desaparecido sobre 
el cual acaba de proveer datos. 

• 

• 

• 

Para entrevistas sucesivas (acerca de otras personas desaparecidas), utilice .tfh~ .... 
cuestionario y copie toda 1a información de las páginas 1-3, los datos sobre] e 
entrevistado principal recabados durante la primera entrevista; t ~ 
Proceda con las páginas 4-30 por cada persona desaparecida adicional. ~-: 
Tras completar las páginas 4-30 para cada persona desaparecida, solicite al entr~~P. 
la firma de autorización nuevamente para la persona desaparecida sobre la que i:j{I V~ t;E~
aportar información. ~ ~triY.:Uracfu¡i;.,,. 

~rtv.!l!ci<in clel D• :r,,. 
El proceso descrito anteriormente permitirá documentar de forma completa la información s"óHíe-cada 
persona desaparecida y evitará que el entrevistador solicite varias veces los mismos datos a un mismo 
entrevistado principal. 

Anexos 
ANEXO A. Incluye fichas para cuerpo y dientes. Para documentación visual de datos médicos y 
dentales. 
ANEXO B. Permite registrar los comentarios del entrevistador sobre la probable confiabilidad de 
los datos que acaba de recibir. 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Llenar las formas lo ipás completa y profundamente posible. Utilizar hojas adicionales en 
blanco si es neces&rio. No dejar espacios en blanco. Si alguna pregunta no aplica, 
escribir NIA en el espacio proporcionado. Si el entrevistado desconoce la respuesta a la 
pregunta, indicarlo. Recordar que el objetivo de este registro es asistir en la búsqueda e 
identificación. IMPRIMIR y ESCRIBIR LEGIBLEMENTE, UTILIZAR TINTA PERMANENTE. 



11/úmero de enrrevista(s)"' ___ ~----------

Lv1~c~r~1M~AL··~F~E~ll~PE~ARN~u~L~F~O~R~o~sA,_ _______ """" ________ ._,¡\)06 

1.- l)l·:f1\IJ rs J)f: J,A l,N 11{1·.\ ISl \ 

111.1.- ENTREVISTA 

Lugar de la entrevista1 AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NÚMER0,75. PLANTA BAJA. COLONIA 
) 

GUERRERO. DELEGACIÓN CUAUHTi:.Moc. C.P. 06300. Mi:.x1CO,·tllSTRITO FEDERAL . . 
Facha2_1_1__ ,,:· 

Idioma de la entrevista: ,_,_,,_,_,._ ...................... . 

Entrevistador Nombre  . ....................................... ,,,_ 

Institución. UNIDAD ESPECIALIZADA EN,·iNVESTIGACIÓN DE DELITOS EN MATERIA DE 

SECUESTRO DE LA SEIDO DE P.G.R. 

Intérprete Nombre ................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . . . . - . . • • ¡ • - • 

Institución ,,,,_; ... 

PERSONAS DESAPARECIDAS-

Nombre Relación con elfla5 Número de persona6 

principal entrevistado/a desaparecida 

1 ARNULFO ROSA FELIPE 

2 

3 

4 

.. -. 

1.2.- · ENTREVISTADO PRINCÍPAL Y CONTACTO PRIMARIO 

Nórilbre completo del (la} entfistado(a)7 principal

i 

J.\I. DE Ll ;:;:1 ~exo, Masculino Femenin~)' Fecha de nacimient

'Deftchos,¡ Hl.i~, Documento de identidad C!Jf:DENCIAL PARA VOTAR, CON CLAVE DE ELECTO

~icios G j~ Cci'i~bre de Contactos auto~ados para recibir informació

,-~~sf~ DirecciónfTeléfono/Detall' de contacto8 DOMICILIO QUE APARECE EN LA COMPARENCIA MINISTERIAL: 

. 
SIN DATO D$ NUMERO TELEFONICO ......................... -............ ,,,,,, 

............... .: ........... ,_,,, ''' 

' Información Adicional9 ÓOMICILIO QUE APARECE EN CREDENCIAL DE ELECTOR

SE HABILITO 

COMO PERITO TRADUtTOR . YA QUE EL ENTREVISTADO HABLA 

UNICAMENTE EL DIAL~CT  ..... . . .. . . .. ................................... .... .. .. .............. . 

·························-········~····-····-· ............. . .•.......... ·-····-·-··-·-··-············ 

Comentarios10 LA INFORMACIÓN FUE OBTENIDA DE LA CONSULTA DE LA AVERIGUACIÓN PREVIA 

PGR/SEIDO/UEIDMS/870/2014. LA CUAL SE INICIÓ POR LA FACULTAD DE ATRACCIÓN DEL EXPEDIENTE 

11 



]V'úmero de entrevisla(s) • ________ _ 

' • VICTIMA: FELIPEARNULFO ROSA 

' 

AEBPNU049/2014. EN DONDE OBRAN LAS COMPARECENCIAS RECABADAS POR LA FISCALIA GENERAL 

DEL ESTADO DE GUERRERO. 

CONTACTO PRIMAR/011 Si No (Si la respuest¡{~s no, complete lo siguiente en esta sección) 

Nombre completo del contacto primario .. 

Sexo O Masculino O Femenino Fecha de nacimiento_/_/ __ 

Nombre de persona interesada en recibir infonnación12 . .............................................. . 

2 



Número de enlrevista(s) ______________ _ 

VJCTJAJA: FELIPEARNULFO ROSA ----7----)007 
Relación(es) con la(s) persona(s) desaparecida(s)13 

··-·:;~:~)-),•·-·· 

... -....... ~.. ····-····-····-····- ······-····-···-·· 

.• 1;: .... 

Dirección/Teléfono/Detalles de contacto 

.................... '.~ ........ -. ' .. ' .... 

Información adicional14 .-

................. ,.;¡ 

111.J.- ENTREVISTAS ANTERIORES SOBRE LA PE~ONA DESPARECIDA 

Incluya: Sobre quién16-de quién 17-por quién18-ffJ_'Cha-descripción19-número de referencia/código20-contacto 
persona21_etcéfera. :;/~ 
LAS ENTREVISTAS FUERON REALIZADAS POB::PERSONAL DE LA FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA DEL 

,,.. 

~· 

.............. ::::J:~· .... -.... -.- ............. -.. -·-·- .. -· '' ·-·' .. _ .. '.' .. ' ·-· 
.: .. .. -·-;;~,-.. ,_,_,., ,_,., ·-·-· ....................... . 

ESTADO DE GUERRERO 

....... ' ....... :· 
' . ' .................. -«· ······1-"'.·; 

"l. ,. ~ 
... : ... ~_._,.,.·t'·.!i· ······-····-···· 

-·~"'.:1"'-
. ~,..~-

······-···-····-· ··-··'·'~····-····-·· · ···· ···· · ······~ ·· ········ · ···· ·········· 

i:V 
"""°" 

.................... )E:.'-.~ ti:n;;i;f."'•·--~ 
~H •S: J .............. . 
. • • - r-- .• ·.~: 

················· ····· Zli;;.¡¡~··················· 
..... ~ .......................... . 

'·f· 

111.4.-
'( 

OTROS CONTACToj22 

,'! Relación con 
' Fecha de la persona Nombre Sexo 

' nacimiento desaparecida 

' 
.. " 

SIN DATO 
E 

EDAD 
' 

' 

' 

2 

Presente en 
Detalles/Datos esta 
del Contacto entrevista 

(Si/No) 
 

 

 
 

, 
SIN 

DATO DE 
NUMERO 

TELEFONICO 

Otros 
comentarios 

11 

11 



Número de entrevisla(s) 

VICTIMA : FELIPJ:,,~ ARJ,1/)LFO ROSA 

1 

IJ 1.s.- MUESTRAS DE ADN TOMADAS A MIEMBROS DE LA FAMILIA 

Individuos relacionados a la{s) persona(s) desaparecida(s) que proporcionaron muestras de ADN.24 

O Si O No O lncierto25 

Incluya: Nombre(s) y re/ación(es) con fa(s) persona(s) desaj)arecida(s)25-si se trata de sangre o saliva-fecha en 
que se toméH:ie quién27 -número de referencia de fa muestra/código 2ª institución que la tomó. 

MUESTRAS BIOLOGICAS RECABADAS POR LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES DE LA 

FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE GUERRERO Y POR LA ASOCIACIÓN CIVIL 

DENOMINADA EQUIPO ARGENTINO DE ANTROPOLOGIA FORENSE (EAAFl. LOS DONANTES:

Y

3 

"\~ •.........•....... 
, ' 11\ 

..... ··-·-·-·· ..•. , ..... ,. 
' ' 

rRoct~.1¡i;~t~ 1 •••••••••••••• 

S11t-'pi í)CUF*:' 

· Plil•en¡~,1~1ltli 

11 



Número de entrevista ---------- Número de persona desaparecida __ ¿------~J (}O 8 
Nombre de la persona desparecida_- FELIPE ARNULFO ROSA ---------~~"--------

2.- l llS 1 ORI. \ G E'i [ \LÓGICA'" 

Dibujar un árbol genealógico de la persona desaparecida. Proporcionar norrjbres y relación exacta que tenían con la 
persona desaparecida e indicar si los miembros de fa familia son masc11,Jiflos o femeninos. Incluir padres, abuelos, 
hermanos, tlasltfos, primos, sobrinos/sobrinas, esposa(o)(s}, niños y-.::'fi;etos. (Emplear hojas en blanco si es 
necesario). .. 

,:· 

SOLO SE CUENTA CON LOS DATOS DE LOS DONANTES. DESCONOCIENDO SI EXISTEN OTROS FAMILIARES. 
YA QUE NO SE REFIERE EN LAS DECLARACIONES MINISTÉRIALES RECABADAS POR LA FISCALIA GENERAL 
DE JUSTICIA DEL ESTADO DE GUERRERO. •.·· 

• 

_)-: 

• . , 
ID.\LllE l\IEPÜEUC( 
11 ¡¡.¡,~\os !i'JfNn"~ i/ 
1 Stmcios a la Conui~d 
elmt~ t 

.¡,, 

~· 
¡ 
• 

~ 
-{ 

J 
i • 
' ' ¡ 

4 



-Número de entrevista Número de persona desaparecida _________ _ 

Nofflb~'ede la persona desparecida: .F~E~Lf~P~E~A~R~N~U~L~F~O~R~O~S~A, -------------------

3.- ll.\ ros PF:RSO" .\LES 

i.1.- BÁSICOS 

Nombre completo: ARNULFO ROSA FELIPE ........... . 

Nombre de nacimiento3ª ARNULFO ROSA FELIPE ................. : 

Otros nombres legales31 SIN DATO 

Nombre completo del padre:

Nombre completo de la madre

Sexo 1 Masculino O Femenino Sobrenombre{s}/alias32 -SIN DATO .. 

Ancestría: SIN DATO .. 

Grupo étnico: SIN DATO 

Nacionalidad: 

Ciudadanía{s) ··········-······-·· 

Número de identificación: SIN DATO ............... Tipo de identificación33SIN DATO 

Lengua Materna: SIN DATO ..... -~·-·;··-ReJigión: SIN DATO 

. ~-

·<I 
. .. , ... ~ ... ·-· 

Edad cuando fue visto(a} por última vez3420 AÑOS .... Si es estimada, explique35 ... 

Fecha de nacimiento36 i es estimada, explique37 ....................... . 

Lugar de nacimiento3  . ... P.P.fX'!.~_?!JLJR-fA-c-···-···-··············· 
Estado civi139 SIN DATO O Soltero(a) O Casado{a)40 O Divorciado(a} O Separadp(a) Fe~.-d~onio41_ / _/ 

Prnenti¿r, ~/ Dtlito 
· Oficina dt 

Nombre completo del {la) companero(a)/ esposa{o): NO APLICA ............................................. . 

O Viudo(a) O Unión libre 

11 

Hijos42 (Incluya: Nombres-sexo-fechas de nacimiento, nombre de otros padres para /os hijos, si los hijos son 

biológicos, adoptados u otros) NO APLICA ........................ . ............................................ . 

Última dirección/teléfono: EN LA ESCUELA NORMAL RURAL "PROFESOR RAÚL 

ISIDRO BURGOS" AYOTZINAPA GUERRERO DOMICILIO CARRETERA CHILPANCINGO CHILAPA KM. 14.5 

S/N RANCHERIA AYOTZINAPA ACATEMPA. TIXTLA DE GUERRERO. GUERRERO C.P. 39181 MÉXICO CLAVE 

SIBEN:  ........................................................... . 

Co-ocupantes": LOS DEMAS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA NORMAL RURAL "PROFESOR RAÚL 

ISIDRO BURGOS" AYOTZINAPA GUERRERO DOMICILIO CARRETERA CHILPANCINGO CHILAPA KM. 14.5 

S/N RANCHERIA AYOTZINAPA ACATEMPA TIXTLA DE GUERRERO GUERRERO C.P. 39181 MEXICO. CLAVE 

SIBEN:  ......................................................................................................................................... . 

5 



Número de entrevista _________ _ Número de persona desaparecida ________ ~~ 

Nombre de la persona desparecida: FELIPE ARNULFO ROSA · r..09 ~~~~~~~~~~,v 

__ .. r:'.-................ . 

--~;¡.' 
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,.,,,,.,,, ,,,,,,,,,,. / 

Dirección permanente/previa44: DOMICILIO QUE APARECE EN LA COMPARi;,NClA MINISTERIA, ,, 

SIN DATO DE NUMERO TELEFONICO .. _,,_.,:;. 
, , 

......... ,.,, ..... _,,, 

............... ··-····-···-···· ·····················0·-···-·······················-···-···-···-

Ca-ocupante   .. 

Teléfono Móvil/Redes sociales: SIN DATO. 

.. ...... ,, 
" .. - ... ;~-

--,' 

,. 

, 

' 

; 

6 



Número de entrevista _________ _ Número de persona desaparecida_~--------

'. Noinbr~ de la persona desparecida.- FELIPE ARNULFO ROSA ---------"~-------~ 

~.2.- OCUPACIÓN ' !; 
11 

Usual/principal ocupaci6n45 . EN 
' 

LA ESCUELA NORMAL RURAL 'RAÚL ISIDRO BURGOS', AYOTZINAP,')/GUERRERO 

Última ocupación46  EN LA 

ESCUELA NORMAL RURAL ""RAÚL ISIDRO BURGOS', AYOTZINAP.( GUERRERO. 

Último lugar de trabajo (Incluya: Nombre de fa compañía/organiiáción-dirección y número de teléfono-fechas de 
trabajo [inicial y finalf 7-personas de contacto). ' 

' 

SIN DATO 
; 

'' ·····-···- ···-·······-···· ·-··········-·} ·-···········-················ 

Lugar(es) previo(s) de trabajo48 (Incluya: Nombre de l~<'compañía//organización-dirección y número de teléfono-
fechas de trabajo [inicial y final]-personas de contacto). 

SIN DATO 

····-···-···········-···-····-····················································-··~·· 

-··········· ······-········-·······-··-············-···········-···-·······-··-·····' ···-····················· 

................................. }: 

Afiliaciones Organizacionales49 : SIN DATO ··,:j ................. _.,_,,, 

........ ····~"~ 
.,!'"' • mi 

············· .. ~ 

!. r:~:UJt\DURÍAGl 
Otras ocupaciones/pasatiempos con partic~lares efectos en el cuerpo50

: SIN º'S1@próCU'rlduril·-· 
.. ... ....... p¡mlltióndlfi;ilta ..................... . . ·······~~ 

·-···-···-···········-···-······f·········-·································-

Organización Militar/policía51
: SIN DATO .. , .. ·············-···-···-······················· ................. . 

Unidad ....................... Rango 
:\ 

......................... Base en 52 

f.3.- ESCUELA/UNIVERSIDA063 

Incluya: Nombres de escuelas-direcciones¡ núm~ros de teléfonos-personas de contacto. 

¡I 

ESCUELA NORMAL RURAL "PROFESOR RAUL ISIDRO BURGOS'', AYOTZINAPA, GUERRERO, DOMICILIO: 

CARRETERA CHILPANCINGO CHILAPÁ KM. 14.5 S/N RANCHERIA AYOTZINAPA ACATEMPA TIXTLA DE 

GUERRERO GUERRERO CP. 39181 MeXICO. CLAVE SIBEN: .............. . 
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Número de entrevista ------------ Número de persona desaparecida _______ ~~-~ 

Nombre de la persona desparecida: FELIPE ARNULFO ROSA ---------------.-•. -, __ ~----~O 1 O 

-Í 

B 

' .. 

·············:::.:~?''~\,;'~:::: ..... :::·····-···· 
.iit:''. 

·st~···- ········· ······· ············ 
.,¡"'/• 

.~r-



Número de entrevista 
~~~~~~~~~~ 

Número de persona desaparecida 
~~~-r-~~~~~-

. / Nombre de la persona desparecida: FELIPE ARNULFO ROSA 
~~~~~~~~~~~.7,~~~~~~~ 

" ~.- CIRC l l\S 1 Al\C IAS IJE L \ IH.S.\l'.\IUCIÚ!'I 

"'/ 
INSTRUCCIONES/COMENTARIOS: Es indispensable establecer un diálogo abierto con el entrevistado 
acerca de las circunstancias de desaparición de Ja persona que se buscq¡- e/Aa entrevistado(a) debe sentirse 
cómodo(a) para recordar y compartir fa información de la manera más efectiva.{Josible. Si el testimonio proporcionado 
es una narración prolongada emplee hojas de papel y anexe fas hojas que utilice a este cuestionario. Los subtítulos en 
esta sección pueden ser usados como guía por el entrevistador, otros detall"es relevantes pueden ser ingresados en fa 
lista de campos detallados_ 

w.1.- ÚLTIMA VEZ QUE FUE VISTO POR EL ENTREVISTADO".' 
11 

Incluya: Fecha-lugar-circunstancias-la persona desaparecida f~e tomada en custodia por quién. 55) 

REFIERE EL ENTREVISTADO A TRAVES DEL PERITO T(IÁDUCTOR DE DIALECTO  "EL DIA LUNES 

VEINTJDOS DE SEPTIEMBRE DEL AÑO DOS MIL CATORCE. AGUO/O A LA ESCUELA NORMAL RURAL "RAUL ,, 
ISIDRO BURGOS" DE AYOTZINAPA. GUERRERO. PARA VISITAR A SU CITADO QUE ESTUDIA EL PRIMER . 
AÑO, REGRESANDO A SU CASA DEJANDO A S EN LA ESCUELA PORQUE TODO ESTABA NORMAL Y 

FUE HASTA EL DIA DOMINGO VEINTIOCHO DE('MJSMO MES QUE LE AVISO

QUE HABIA VISTO EN LA TELEVISJON QUE HABIAN MATADO A UNOS ESTUDIANTES DE LA 

NORMAL AYOTZINAPA. PERO COMO NO TEJVIA DINERO PARA VENIR A LA TIXTLA A PREGUNTAR POR SU 

NO PUDO HACER NADA Y FUE HASTA QUE EL DIA DE AYER, CUANDO AGUO/O A LA ESCUELA Y L 

DIJERON QUE STABA DESAPAkECIDO Y NO SABE NADA DE EL Y NO TIE!¡i._~·TELEFONO PARA . ~-

HABLARLE" ..... .................... .................... .. ................................................ ~~~ . 

·~n 

' ................................................ ·······-·········· -

·················-·······························~ ········································-···-·· 

- -~<!~·»)..¡ 
~-'~.'··~ .......... ., ... ~ .. 
··~ 

..................................................... ) 

? 
. ' 

· ·· · · · ·· · · ·· · ·-· · ·-· · · ·· · · · ·· · · ·· · · ·· · · ·· · · ·· · · ·· · · · · ·· · · · · ·· · · ··~:.i,~rCll'."!.~V-': ·' -· · · · -· · · -· · · · · · · · · · · -

-····-···-········ ·Pt1,~b~r~~'·'c:-•1~·~·-·· 
...................................... ············ ··· -OOOint-dt 

··~··· ··························--··········-···-·············-···-···-····················-····················· 

w.2.- VISTO POR ÚLTIMA v¡iz POR PERSONAS DISTINTAS AL ENTREVISTADO" 
•• 

Incluya: Testigo/fuente, nombre y detalles de contacto-cuándo fue visto(a)-dónde fue visto(a)-la persona • desaparecida fue tomada en gustodia por quién-cómo fue visto(a). Proporcione una lista y la información sobre todas 
las veces que fue visto(a), po~fseparado. 

< 
' ·········································~ 

• 
SIN DATO ......................... ~ ........................................ . 

·······································~ 
,-§.· 
,t 

.................. ··········!··················································· . 

l 
"'f-··· 
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Número de entrevista __________ _ Número de persona desaparecida ______ ~---. 
Nombre de la persona desparecida: ~F~E~Ll~P~E~A~RN=~U~LF~O~R~O~S~A, --------------~,'"'-. .,-___ _ 

_.,"'' 
,•<'-..... ~...,-.... 

j 
..................... ~;-!I -· ... ' ... 

............... / 
,.,-... 

.......... ..... ............... ;f .. 

.. ~-:., ················ 

....... ·:i.'''· 
,, .. ...... -:". .............................. . 

,,, ..... ,_, ............... . 

' ··~·················································· 

f 
Última vez que fue visto(a)57 26/09/2014 O Exacto O ,J;oximado ,. 
. ; 

Ultimo lugar donde fue visto(a)" MUNICIPIO DE IGUp!LA. ESTADO DE GUERRERO ....................... .. 

• 

t 
' jf , 

¡! 
" l 

l 
I ,. 
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.·• 

Número de entrevista __________ _ Número de persona desaparecid,(J-·_. ·~·_· ________ _ 

Nombre de la persona desparecida: FELIPE ARNULFO ROSA ___________________ _ 

~.3.- EVENTO DE LA DESAPARICIÓN" 11 

Desaparición asociada con otros eventos O Si O No 1 Incierto 

Incluya: Nombre def evento60-tipo61-fecha(s) [inicial y finalrdónde su~dió el evento-descripción. 
SIN DATO ................... -.. 

··--·'· 

, .... ,. .. 

Otros individuos asociados con el evento 1 Si O No O Incierto 

Incluya: nombre y datos!detafles de cohtacto-ro/62-información adicional ................ ·-· .... _ ... -· .. _ 
POLICIA MUNICIPAL DE IGUALA Y .COCULA. AS! COMO EL PRESIDENTE MUNICIPAL DE IGUALA JOSE 

LUIS ABARCA VELAZQUEZ Y SU €.SPOSA MARIA DE LOS ANGELES PINEDA VILLA COMO AUTORE.' 

INTELECTUALES DE LA DESlfPARICION DE LOS 43 ESTUDIANTES NORMALISTAS. Y OTROS 

FUNCIONARIOS (CONSULTAR AVERIGUACION PREVIA PGR!SEIDOIUEID~112015 

•w~~" ..... . .. ' . ················· ........ · .. · .. ···.fl .. 
. ;y 

y sus 

. ............. . . . -i~--- .. ·-·· . ·-·······-··· ·--···-~:···-····· ···-··-········· . 
. o' 0 I PROG ,;L\¡ Eventos relacionados .~i No Incierto . 

Incluya: Nombre del evenÍh relacionado-tipo-fechas [inicial y flnal-fu~~á'~ndividuos asociados 
con el evento relacionad(¡ -si ef evento principal es una consecul~ e/anterior al evento 
relacionado ......... ¡-;- ................................... ·······-~rN· 
SIN DA TO . . .. .,;: .......................... . 

... ;_,\ ............. . 

.. )'. 
.. ., .. ., .. ., .. ., .. :;,~ 

' ' . ., ..... ., .. ., ..... ················1+ 
················:<t· 

Razón (¿Por qué el entrevisufbo cree que la desaparición de la persona desaparecida/no localizada está relacionada 
:;-

a este evento?) ······-···-···-···--·~--· 

SIN DATO 
,\;' 

............ ........ i .. 

···········-···-··}-·· 
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Número de entrevista Número de persona desaparecida _______ ~~ 

Nombre de la persona -d,-,p-a-,,-d-da-.--:_F:E-L~l-:_P-E~-A~RN-:._~U-:,L~FO~RO~S~~. -------------~~-·~'-º 12 
............... ··-···-··················-···-···· ...... ~ ................ . __ .• ,:>' 

·········-···-···-·········-···"· .. -· ................................ :::::.::::.::::·······- .... :::::::::::::·:::::::_:_L~:~·:':.:::::·····:::::·::·:: .... . 
·························································••···•····•··•····• / 

.4.- OTRAS PERSONAS CON LA PERSONA DESAPARECIDA" ./ 
¡'. '~ 

Incluya: Nombre y detalles de contacto-¿Por qué y cuándo estuvierón ellos con la persona desaparecida? [fechas de 
inicio y fin]. Proporcione una lista de individuos y circunstancias por~Séparado. 
EL 26 SEPTIEMBRE 2014 ESTUDIANTES DE LA .ESCUELA NORMAL RURAL "RAÚL ISIDRO 

BURGOS" DE AYOTZINAPA GUERRERO SALIERON DE LAS INSTALACIONES DE LA ESCUELA 

RURAL (CARRETERA CHILPANCINGO CHILAPA KM!'.14.5 S/N RANCHERIAAYOTZINAPA ACATEMPA, 

TIXTLA DE GUERRERO, GUERRERO C.P. 39181/MÉXICO) EN DOS AUTOBUSES DE LA EMPRESA 
··f' 

"ESTRELLA DE ORO" CON RUMBO A LA CllJPAD DE IGUALA, GUERRERO, PARA REALIZAR UNA 

MANIFESTACIÓN, SIENDO QUE EN LA TgRMINAL DE AUTOBUSES "COSTA UNE", TOMARON 
,_¡,-

OTROS DOS CAMIONES DE LA EMPRESÁ "COSTA UNE" Y FUE INTERCEPTADOS POR VARIAS 

ATRULLAS DE LA POLICIA MUNICIP.~t'. QUIENES LES DISPARARON INTERMITENTEMENTE EN 

VARIAS OCASIONES, LLEVÁNDOSEL~ CON RUMBO DESCONOCIDO. 

1. ABEL GARCÍA ERNÁNDE ><' 

2. ABELARDOV UEZ PEl><ITEN. 
3. ADÁN ABRAJ E LA C .. Z. 
4. ANTONIO SA AMA STRO. 
5. BENJAMÍN ASCm<CIO ¡;¡AUTISTA 
6. CARLOS IVÁN i'¡AMÍR~ VILLARREAL. 
7. CARLOS LORENZO t!ltRNÁNDEZ MUÑOZ. 
8. CESAR MÁNU - . Z HERNANDEZ. 
9. CHRISTIAN ALF RÍGUEZ TELUMBRE. 
10. CHRISTIAN TOM O ·ON GARNICA 
11. CUTBERTO ORT --
12. DORIAN GONZÁlliEZ PARRAL. 
q. EMILIANO ALENiGASPAR DE LA CRUZ. 
14. EVERARDO RQPRÍGUEZ BELLO. 
15. FELIPE ARNUlrO ROSAS. 
16. GIOVANNI G&LINDES GUERRERO 
17. ISRAEL CABiLLERO SÁNCHEZ. 
18. ISRAEL JAC!_ TO LUGARDO. 
19. JESÚS JOV¡;iNY RODRÍGUEZ TLATEMPA 
20. JONAS TRlJJILLO GONZÁLEZ. 
21. JORGE ÁL'ÍAREZ NAVA 
22. JORGE ANfBAL CRUZ MENDOZA 
23. JORGE A&TONIO TI.ZAPA LEGIDEÑO. 
24. JORGE L IS GONZALEZ PARRAL. 
25. JOSE ÁNGEL CAMPOS CANTOR. 
26. JOSE ÁNGEL NAVARRETE GONZÁLEZ. 

12 



· Número de entrevista 
----------

Número de persona desaparecida _________ _ 

-Nombre de la persona desparecida_· FELIPE ARNULFO ROSA ----------~e-------,, .. 

27. JOSÉ EDUARDO BARTOLO TLATEMPA 
28. JOSÉ LUIS LUNA TORRES. 
29. JOSHVANI GUERRERO DE LA CRUZ. 
30. JULIO CÉSAR LÓPEZ PATOLZIN. 
31. LEONEL CASTRO ABARCA 
32. LUIS ÁNGEL ABARCA CARRILLO. 
33. LUIS ÁNGEL FRANCISCO ARZOLA 
34. MAGDALENO RUBÉN LAURO VILLEGAS. 
35. MARCIAL PABLO BARANDA 
36. MARCO ANTONIO GÓMEZ MOLINA 
37. MARTÍN GETSEMANY SÁNCHEZ GARCÍA 
38. MAURICIO ORTEGA VALERIO. 
39. MIGUEL ÁNGEL HERNÁNDEZ MARTÍNEZ. 
40. MIGUEL ÁNGEL MENDOZA ZACARÍAS. 
41. SAÚL BRUNO GARCÍA 
42. BERNARDO FLORES ALCARAZ. 
43. ALEXANDER MORA VENANCIO {IDENTIFICADO POR GENETICA, LABORATORIO EN 

AUSTRIA) 

.5.- SE VIÓ O ESCUCHÓ QUE ESTUVIERA HERIDO(A)" 

Se vió o escuchó que estuviera herido{a)65 ~.'Si O No 1 Incierto 

O Se escuchó que estuvo herido(a) O Fue visto(a) herido(a) por el entrevistado O Fue visto(a) herido{a) por otro(a) O Notificación oficial de 

lesión 

Incluya: Fecha-Lugar-Circunstancias-Descripción 
nombre y detalles de contacto. · 

de /as hendas66-Aparente causa del ,~o67-Test1go/fuente, 

j'~~ .. SIN DATO ................................................. . 

FEQC1'l'.D'CIÚ.\ Gl .............. . 
Lesiones tratadas68/Hospitalizacion"E!s69 O Si O No 1 Incierto 

Instalación Hospitalaria O Civil Q Militar O Incierto 

SuDprocuraduríl 
... 1iii" "óel O.lit 

O Dado (a) de alta ~un6'~a1Ja~ tratamiento O Incierto 
U11C1nl, 

Incluya: Fechas del tratamiento {inícial y final]-Descripción del tratamiento-por quién-testigo/nombre de fa fuente y 
detalles del contacto_ 
SIN DATO ..............................•.. 

w.6.- SE VIÓ O ESCUCHÓ JiiUE MURIÓ " -
Se vió o escuchó que murió71 Si O No O Incierto 
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Número de entrevista Número de persona desaparecida _________ .., 

Nombre de la personad -,-,p-a-,-ec-;d-a-.--~F-E:L:l~P-~E-~A-~RN-~-~U-~L-~F-~O~R~O~S~A ___________________ ,)o 1·3 
,,,,:" 

Se escuchó que murió O Fue visto( a) muerto(a) por el entrevistado(a) O Fue visto muerto(a) por otro Q;:Notificación oficial de muerte 

Incluya: Fecha-fugar/dónde-circunstancias72-presunta causa de muerte73-testigoslfue_,,~·,_de información y detalles de 
contacto. .¡."."--
DE ACLIERDO A LAS DECLARACIONES DE LOS DETENIDOS MANIFE)i(ARON HABERLOS MATADO Y 

CALCINADO EN EL BASUSERO MUNICIPAL DE COCULA, GUERRERO Y ,LAS CENIZAS LAS INTRODUJERON 

EN BOLSAS DE PLASTICO NEGRAS Y LAS ARROJARON AL RIO SAN -~efAN, EN COCULA, GUERRERO (DATOS 

CONSULTADOS DE LA AVERIGUACION PREVIA PGR/SEIDO/UEIDM_ªlóo11201s y sus ACUMULADAS) 

................. ,.,{~ ................. . 
,,,('' 

... ·-· ......... ,.' -·. 

·······:·<!'.· ..... 

- e·-J<' . 
. . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. . . .. . .. . . .. . .. . . .. . .. . . .. . .. . . ·-· ...... -,~'f'-· 

Disposición del cuerpo74 O Si O No 1 Incierto 

.l.'.' 
'.-.; .. 

- ~\·· 

c~f" 

O Disposición oficial hecha (por el hospital, militares, ele.) O q¡i;:;osición privada hecha (por la familia, un colega, un soldado, etc.) 
;1'' 

Incluya: Fecha-Jugar-descripción-testigo/fuente dtflnformación y detalles del contacto. 
SIN DATO -······························-·······-···-··-······--··-····:i.-....... . ......................................... _ 

. ······•-•••······················· ····••••••··········~1~1~r........ •• ··························································-•· ' ... 
... )' ···················· 

Otros cuerpos pr ~s 1 Si O N_rA'P O Incierto . ,-.;, 
Incluya: Nombres ( •• L _ocen -se.~ estimado-edad aproximada-civiles o mifitares-otros. 75 

·t<·~, '.· r 
EN LA . JiliRA D LA CALLE JUAN ÁLVAREZ EN IGUALA GUERRERO YA QUE UNA PATRULLA 

CERRÓ EL PASO Y COMENZÓ A DISPARARLES FUE LLEVADO AL HOSPITAL 

GENERAL DE IGUALA DA. ...................................................................... . 

MNO DE PRIMER AÑO.- IDENTIFICADO EN EL SEMEFO DE CHILPANCINGO 

IDENTIFICADO EN EL SEMEFO DE 

CHILPANCINGO POR SU COMPAÑEROS DE ESCUELA  

:ue·rpo visto76 O Si ºfº 1 Incierto 

O Cuerpo reconocido, pero s~aradero es desconocido O Cuerpo reconocido pero inaccesible actualmente 

Incluya: Fecha-lugar-c//cunstancias. 
DE ACUERDO A ' DECLARACIONES DE LOS DETENIDOS MANIFESTARON HABERIOS MATADO Y 

CALCINADO EN EL SUSERO MUNICIPAL DE COCULA GUERRERO Y LAS CENIZAS LAS INTRODUJERON 

EN BOLSAS DE PLA TICO NEGRAS Y LAS ARROJARON AL RIO SAN JUAN EN COCULA GUERRERO !DATOS 

CONSULTADOS DE • AVERIGUACION PREVIA PGR/SEIDO/UEIDMS/001/2015 Y SUS ACUMULADAS\. DEBIDO 

AL GRADO DE CAL INACION DE LOS RESTOS OSEOS HALLADOS EN LAS BOLSAS EN EL RIO SAN JUAN NO 

HA SIDO POSIBLE OBTENER MAS PERFILES GENETICOS SOLO SE LOGRO OBTENER EL PERFIL GENETICO 
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Número de entrevista ----------- Número de persona desaparecida _________ _ 

Nomb~,e de la persona desparecida: FELIPE ARNULFO ROSA --------------------
• 

DE LA VICTIMA ALEXANDER MORA VENANCIO, A TRAVES DE UN LABORATOR\(fEXTRANJERO EN AUSTRIA 

•••••••••••• ·-· •••••••• f..c"·'. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
• 

. _,,,_,.,_,.,,, .• •·······-········-·········-:v 

Cuerpo reconocido/identificadon O Sí O No 1 Incierto 

O Por las autoridades O Por particulares O Identificación no rebatida., O Identificación rebatida/ 

Indicar: Método de reconocimientolidentificación78-detalles del ·reconocimiento/idenfíficación79-fecha-por quién80-

ubicación actual de los restos81-comentarios_ · 
DEBIDO AL GRADO DE CALCINACION DE LOS RESTOS OSEOS HALLADOS EN LAS BOLSAS EN EL RIO SAN 

JUAN NO HA SIDO POSIBLE OBTENER MAS PERFILES GENETICOS SOLO SE LOGRO OBTENER EL PERFIL 

GENETICO DE LA VICTIMA ALEXANDER MORA VENA~CIO A TRAVES DE UN LABORATORIO EXTRANJERO 

EN AUSTRIA .......................................................... . 

·············-···-······-······-···-···-··············-····-···-···-···-···-~ 

Cuerpo recuperado O Si 1 No O Incierto 

Incluya: Por quién82-entregado a quién83-fecha-lilgar donde fue entregadcrcircunstancias de la entrega-condicione 
de los restos al ser recibidos84-restos compfetos/incompletos85-testigos/fuentes de información y detalles dt. 
contacto. ; .. 
DEBIDO AL GRADO DE CALCINACION DE LOS RESTOS OSEOS HALLADOS EN LAS B~~~EN EL RIO SAN 

JUAN NO HA SIDO POSIBLE OBTENER MAS PERFILES GENETICOS SOLO SE LOG ENER EL PERFIL 
<. 

GENETICO DE LA VICTIMA ALEXANDER MORA VENANCIO A TRAVES DE UN LABORA EXTRANJERO 

EN AUSTRIA ................................................ . 

-·····-···· ··-··········· ............ . 

·-'· ........... . PRfJCl.rTtf.iJl1i _,, 
-···-·················· -

Su~~·:r·c~; .uu~ 
~~in:iórt cl!:I [)¡,lito 

Autopsia86 O Si 1 No O Incierto O Militar O Civil 

Incluya: Fecha-Por quién/qué instituq-iÓn-dónde. 
DEBIDO AL GRADO DE CALCINACIÓN DE LOS RESTOS OSEOS HALLADOS EN LAS BOLSAS EN EL RIO SAN 

JUAN, NO HA SIDO POSIBLE OBTENER MAS PERFILES GENETICOS, SOLO SE LOGRO OBTENER EL PERFIL 

GENETICO DE LA VICTIMA ALEXANDER MORA VENANCIO A TRAVES DE UN LABORATORIO EXTRANJERO 

EN AUSTRIA. . 

. . . .. . . .. . . .. . . .. . .. . . .. . . .. . . .. . . . . .. . . .. . ·-· , .. 

Certificado de defunción87 O Si 1 No O Incierto 

O Certificado de defunción oficial O Certificado o testimonio no oficial de defunción 

Incluya: Fecha y lugar de expedición-expedido por quién-copia disponible/ubicación. 
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Número de entrevista ----------- Número de persona desaparecida _________ ~ 

Nombre de la persona desparecida: FELIPE ARNULFO ROSA ---------------~---'"'"" 

Causa de muerteea INCIERTA 

........ 

~.7.- NEGOCIACIONES/REPATRIACIÓN" 

Negociaciones ocurridas en relación al regreso de la persona desapa_recida o de sus restos. 
O Si 1 No O Incierto -

Incluya; Con quién-explicación-resultados. 
SIN DATO. . ................................ . 

. ........• ;<;, -·' - ....................•.. ·-· ..•.. ' 

,2'.' 

··t·· 
·'t .. ·-· .. ,.: 

w.a.-

.......... , ................ . 

'···-····:;~':._ 
.. ·········~~ .. 

~-. . . . . . . . . . . . . . . . ...... - "·'-''". . -

4::-,. ::

..... :.':('.: 
.';t . . . .. . . ·~i: .... !_ • ·-· •• ·-·. ·-·. 

:c::· -· ..... _,. ~~ .. 
~ i' 

-,~fi · r 
········-···~···- .. ;~.··-····-··········· 

"-' 
'· 

REGISTROS9º 

···¡r ······················· -,,=::· 
-- .... ' ' < 

Registros disponibles re'8cifiiiá~C1rcunstancias de desaparición de la persona desaparecida. 
Si O No O Incierto 1)' 

11 

11 

"'Registre todos los testimorlOs documentados en la Sección 1 O Documentos/FotosNídeos acerca de la Persona 
Desaparecida_ ~~ · 

·' ,¡¡¡ 

llVERSOS DICTAMENES PERICIALES FOTOGRAFIAS Y VIDEOS CONSULTAR AVERIGUACIONES PREVIAS: 
t'GR/SEIDO/UEIDMS/87. /2014 Y PGR/SEIDO/UEIDMS/00112015 Y SUS ACUMULADAS . 

l 
™.9.- OBSERVACltES 11 

Cualquier información adicional no especificada arriba, en relación a la posible ubicación de la persona 

desaparecida y de,&u localización actual91
. , ............ . 

' DIVERSOS DICTAMENES PERICIALES, FOTOGRAFIAS Y VIDEOS (CONSULTAR AVERIGUACIONES PREVIAS: 
PGRISEIDO/UEIDMS/870/2014 Y PGR/SEIDO/UEIDMS/001/2015 Y SUS ACUMULADAS} 
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,1l' ,.,-
_/' 

Número de entrevista -----------
Número de persona desaparecida--,e'_.:' ________ _ , 

NQmbr€ (fe la persona desparecida: FELIPE ARNULFO ROSA ---------~-_,.. _________ _ 
,,_.!_\ ,. 

···-············ .......... ·······-·r 
;Y 

.. ·-·. ·-·. ·-·. ·-· ....................... _',f'~- .. .. ·-- ..... ·-· .......... -

·-················· ...... · 
' 

' ........... ._,.,_,. ····-···············:.:~·· ............ ._.,_,.,, 

···-········· ............... _;-.. 
,,.i 

···-···-··· ..... .. _.¡:_ ................. -·· 
) 

............................... '- . 

. • 
·····-···-·······-··········································································· 

¡· .............. . 

.. -.............. ¡ .......... ········-·· 

·····-··-·····j····-···-·····················-··· 

..................................................................... •) .... ·-'.'' ' .. -·. ·-· ............................... . 

... -._,. ··-············ .......... ···-

............................ ···-········-···-···-···················-························· . 
·······················~···-············-······· ·······-····························· 

' ·················································-········~··-·-················-····· 

······································r-·· 

..... ''~ikii1tillüRff(J"" 
··········· ;· ············ ······· ·······-················· sti6Piocüiadüri 

.............................................. ··.-. . . .. . . .. . . .. . .. . .. . .. . . .. . . .. . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . ... . ... . ?imfiC¡¿íl iki iifii 
--·······-·········· 

', ·:, ():_:.¡;;';¡· 

¡~ 

5.- DESCRIPCIÓr> FÍSICA' 

ffi.1.- CARACTERÍSTICAS BÁSICAS 
11 

11 



Número de entrevista Número de persona desaparecida _______ ~---

Nombre de la persona desparecida_· FELIPE ARNULFO ROSA---------------.• ~_,,<"'_.;·_---·_· ---~'rn15 

,.'-

Estatura93    Si es estimado, explicar por qué94ASI LO qié~AR
___ j-' 

........ ················-···· ··-··~~- ............ . 

Peso, al ser visto(a) por última vez 95SIN DATO ' ,, 
.. ......... ,/.. ·····-···-··· 

Si es estimado, explicar por qué96 
_ .... ···········- ············-·····-··-····-·--·-·~·················· 

Complexión9 ·············-········-····-··· 

Lateralidad O Diestro(a) O Siniestro(a) O Ambidiestro(a)"" 1 Incierto 

Grupo sanguineo99 O A O B O AB O o 1 incierto 

CABELLONELLOSIDAD 
,,. 

RH O + O - 1 Incierto 

.. 0Kg. 0Lbs . 

Cabello al ser visto(a) por última vez (Incluya: Cantff:/i1d100-longitud1º1-color102-tipo 103-estilo1D4-sf fue teñidcrsi 
usaba cabello artificia/1º5 proporcione la mejor descripción~posible). . ..... _ .. ,_,..,.... . .. -........ 
CABELLO NEGRO, LACIO Y CORTO ....... ¡i 

.t' 
"'"·~·-·· 

-..J 
-~
> ,¡· 't' .......... . 

-~:· 

··················~·· 

-d 
,{)! ............ .,,, 

Vello facial al ser vi Barba O Si O No l 1ncierto 

Incluya: Esti/0106-colo 
SIN DATO ... 

J , 
·-······-·······,-

. u~~1lJ< ... 
······ ~liltoniiiill;··· ···················· 

Vello corporal O Si ··~-~~~---~~~~~~-pci6n1os_,., 
If 

SIN DATO ............ _t •••• - ••••••• - ... - .. . 

.... ........ .. ... ;~. 
J , 

............. ··-··-·-· , .. , 
! 
' ........... ·-· 

;¡ 
.......... ········!'-···· -

' ··························f ··········--··-··················· 

··················1··· 
, 

l/ 
1B 

Bigote O Si O No 1 Incierto 



Número de entrevista Número de persona desaparecida 
---------~ 

Nombre de fa persona desparecida: FELIPE ARNULFO ROSA -------------,~-------

.2.- CARACTERÍSTICAS FÍSICAS ESPECÍFICAS1º9 

Cabeza11ºSIN DATO .. 

Ojos111 COLOR NEGRO··-

Orejas112 MEDIANAS. PEGADAS .. 

Mentón113 SIN DATO .. 

Nariz1 14CHATA BASE ANCHA .. 

.,-fi; ,, ......................... ···-············· ........ ·;x,~·· 
-<-( .. ·-'.''' '.' - ' ........ ·-· .......................... :.~:. ·-

•:.'· .,,. ·-····-··-·················· ······.· .. /;,r' ..... ····-·· 
..... ·-· .......... . ;_;: 

e 
...... ······ .. -···-·····;/Y' ................... . 

:,,} . ................... ·-·' - ' '-· ·-· .•... -

,"l 
....................... t ·····-···-··· 

,: 
. ................ ······-·;Í~·· ···-···-·····-·······-······· 

.................... /. 
/ . . ·-· ............ °'''" ........... _,,_,.' 

i 
·····-···-···-···-·······-·······- ............... ,t ·················-···········-················································ 

Otra parte del cuerpo115 CEJAS POBLADAS. BOCA-Í1EDIANA. LABIOS GRUESOS .............. -·· _ 

..... ")" 

, 
····-·····-···-····· ·····-·······-·······-···-···············~·····-····································· 

_( 

.............................................................. / ······························ 

. 
-······-···-·········-·······-···-·······-···-····-···-······-···~·· ·-·······-····-····················· 

•· 
' 

' ~~·l 
........................................................•... ·······-································~·-·.·~·-~~ .... 

....... ·-· ................................... ",j''". 
··················································-·· 

. . .. . . . .. . . .. . . .. ·.•· . 

. 3.- MARCAS EN LA PIEL 

Piel color/tono116SIN DATO ······''·· 

Circuncidado O Sí O No 11dcierto 

Cicatrices      

. .................... ······-··· ··-···-···-·······"51·- . -~ :·; 

. . 
... ... .... ... ,,,.,,,. ................................. ... ;M,, .. 

- r '. 

PIJ\'en •. 

 
 

 ........................... . . 

' . .-.. '.' 
Tatuajes117 O Si O No l 1ncierto 

'···---,,--
Lunares o marcas de nacimiento     

 

Aretes o perforacionesf18  
• 

19 



Número de entrevista Número de persona desaparecida __________ _ 

Nombre de la persona desparecida: FELIPE ARNULFO ROSA ---------------.-_,_,,,,,~----..,¡-71~ 18 
Otros O Si O No 1 Incierto 

''·- 11,\1~rr<>s 119 

l incluya: Qué-frecuencia. 

Fumador12º O Si O No 1 Incierto ·····. 
' 

' . . .... "•)". 

:(.' 

Alcohol O Si O No 1 Incierto ...... ,., . . , 
;r 

......................... /;,". ................ ················ 
.;f;' 

Goma de mascar u ~Ir~~ ~asticables"' ~ ~I JI~: 1 looierto ·············· . 

' ... p ... 
. ..i1 

""·.~#··· 
Jrogas122 O Si O No 1 Incierto 

,, 
, .. ~': .. 

1;¡ 

'/ o J} 

Otros"' O Si O No ... ·~: .... {' 

.... ~·.· .... ,~~;¡ , .. 
¡,'.'' 

... iiiC' iitPi''fi'\ 
.¡ 11.·;:.,:·:;;·';."·" 

ni .. ' .¡ . •' 

·'i 

/ 
20 
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A'úmero de entrevista Número de persona desaparecida _________ _ 

··Nombre de fa persona desparecida: ~F~EL~l~P~EwA~RN=U~L~F~O~R~O~S~"' -----------~--------

7.- lllSTOIUA ~Ü.IJIC \ '" 

f.1.- CONDICIONES MÉDICAS 
11 

Accidentes/Fracturas/Heridas125 O Si O No l 1ncierto 

Incluya: Partes del cuerpo(s) y /ado 126-fechas de accídenteslfract1..1Á1.s-fechas de tratamientos {inicial y final-tratado 
por quién 127-descn'pción, consecuencias. i'r 
SIN DATOS... . .............................................. " ................................................. . 

/ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... '}~' - ' . ' 

...............•........ "f" ........... ·-'." ".' -·. 

······································································-····· ······~ 

·····················-········-·············-······-··················-····-··-·,·····-···-···-··-···· 

Operaciones quirúrgicas128 O Si O No 1 lncl~rto 
• 

Incluya: Parte(s) del cuerpo y lado(s)-fechas-pór quién 129-descripción, consecuencias. 
SIN DATO. . .....•.•.. 

·--···> .. ., ....... . 
. . . . .. . .. . .. . .. \' 

... ~$":;.. ... 

~· 

~ 
Incluya: Parte(s) del cuerpo y /ad0(s)-fecha-porquién 13º-descripción, consecuencias. 

····················································~,·-·····································-·······-··············-· 

_, , ... : ... " ,_,.,_,.,, 

Amputaciones O Si O No 1 ln,~lerto 

SIN DATO........................................................ . ........................ ·····nonm.ruUP.l.4l? 
········································ ················································· ················ S01i~f1~11c;r.111i; ·· ··· ··········· ·· ············ 
· · ·-· · ·-· · · ·· · · ·· · ·· · · ·-· · ·-· · · ·· · ·-· · ·· · ·-· · ·-· ··" · ·· · ·-· ·-· · ·-· · · ·· · · ·-· · ·-· · ·· · · ·-· · · ·· · ·-· · · ·· · ·· · · ·· · · ·· · · ·· · · ··· Prtv~·r1~1~rr1\"tf\;~f- · · · · ·-· · · · · · 

......... ···"'.f.~'. ................... ·-'. ·-' .. 

, ... , . 
...................................... , .. 

Defectos o deformidades '(de nacimiento o adquiridas)131 O Si O No 1 Incierto 

Incluya: Parte(s) del cuerpó y lado(s)-fecha de tratamiento [inicial y final]-tratamiento por quién 132-descripción. 
SIN DATO .. .... ... ... ... ...... .. ...... ................... ....... ... ............... ... ... ............ ......... ............ . ................... . 

21 



Número de entrevista 
----------~ 

Número de persona desaparecida _______ ~--

Nombre de la persona desparecida.· LF~ELkluP~E~A~R~N"-U"'LkFccO"-LR,,O,,S"'A' ---------------~---4'·~·~11 

' 

" lll: J.ifi¡¡)J!Jf chad 577 .. , 

;iS'1llC1m11,- . 
-~ 

22 
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Número de entrevista 
~-----------

Número de persona desaparecida_~/_· ________ _ 

'Nombre de la persona desparecida: ~F~E~L~f PwE~A~RN~UwLwFwO~R~OwS~A, ------------7----------

E"nfermedades/Padecimientos/Tratamientos133/0tras condiciones médicas y ~a-10res134 O Si O No l 1ncierto 

Incluya: Parte(s) del cuerpo y lada(s)-descripción, incluyendo severidad-tipo·;'-''en caso de conocerse 135-fecha de 
contagio-fecha de cura-tratamiento: para o en qué, fechas [inicial y finafj1 36-coi1Secuencias.131 
SIN DATO................................................................................. ......... ....... . ............................... . 

···········································································-············-··~·········-···-··· 

, ...... ~ ···-···-···-······························· 

························································································~··············· 

-······-······ ........•• ~ ............... . 

. , .. ·····-················································-··-···· ......... , .. 

................................................................. , ... 

Algún otro miembro de la familia sufre del mismo padecimiento o problema médico (mencionado arriba) Otras 
condiciones médicas específicas de la fami1ia138 O Si O No 1 Incierto 

Incluya: Quién, nombre y relación con la persona desaparecida 139-detalfes. 
SIN DATO ..................................•........................................................................... 

····-···-································ ........... ···~·::~~·-- ,, .. ,,.,_,,,_,,,,,,_ 

..................................................... ······················································ ······$:t¡····· 
··-···-·······-·······-···-······-········-··~--· 

w.2.- OBSTETRICÍA Y GINE(:OLOGÍA 140 

' ' Embarazada al momento d~ la desaparición O Si O No O Incierto 

".·:j !q 
Estimación del período d_,,: gestación al momento de la desaparición141 PR~~b~#ás 

, .iJ!OU~ 
Información no verificad~de que haya dado a luz O Si O No O lnciert.o'rtVl'.\~,~~S;142 .. 

NO APLICA 
··" 

. '.¡,;' .. ' 
,., 

En periodo de lac~Cia al momento de la desaparición143 O Si O No O incierto 

Implantes obstétr~s o ginecológicos144 O Si O No O Incierto 

Incluya: Propósito-!fecha de implantación-par quién 145 -descripción-consecuencias146 .. 
. {; 

,~_; NO APLICA ·····¡:···· 
.... ···;,_~·~ 

Cirugías obsté~ricas o ginecológicas147 O Si O No O Incierto 

1 ncluya: fech<f-.por quién 148-razón-descripción-consecuencias 149 

NOAPLICAL ............... . 

23 
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Número de persona desaparecida _____ -cc~---
·'){ 

Número de entrevista -----------
Nombre de la persona desparecida: F~E~l-l~P~E~A~RN~U~L-F~O~R~O~S~A, ---------------,,>-"-----+-\ ,. ' .... 1.8 ~~,.,¡;';c,-

.;,/fi. - - , ............. . 
¡¡\' Alumbramientos15º/Embarazos/Abortos151 O Si 

Incluya: Cuántos-fechas-dónde ocurrieron-con 
información adicional. 

O No O Incierto 
fa asistencia de (si apfica)i#alguna consecuencia 153-afguna ,;e·· 

NO APLICA ..... ···-···~1f/-.' ............. -
,, •. ,. 

, ... ,¡;:/ ................... . 
. ~ 

_,,, 
··:¡~"-'''' 

.3.- IMPLANTES"' Y MATERIAL DE DSTEDSINTESIS::. 
-t:~,- -

La persona desaparecida tiene implantes o material~-- osteosintesis O Si O No 1 Incierto , .. 
Incluya: Parte(s) del cuerpo y lado(s)-propós/tD(~J 155-fecha de la implantación-por quién 156-descripción, 
consecuencias. 
SIN DATO ........................................ .'.'•: ... ' 

........ ································.:(y·;. 

........... ··························ú;··· -

' .... .-t\ .. , .. , 

··-···-·:'/- ······ ..... 

. 4.- ORTESIS Y P 

La persona despareci 

Incluya: Parte(s) del cue 
SIN DATO. 

o p'' 
rqf~Sis/ortesis. O Si O No 1 Incierto 

:J'. 
'?{#-propósito( s) 1 se_fechas-por quién 159-datos de manufactura/prótesis-descripción. 
:: .• 

. ....................... . ,if; ..................... . 

. . . . . .. . . . . . . .. .i#~l\fJ''!lJ,.'º· 
.........• ~ll. ...... . 

..................... '.~~~~··················· .............. . 

............................. :¡'.;,:('.:.:.~.·:.' ......................... . 
¡;, .. 

Ltay alguna prótesis de<j.puesto disponible O Si O No l 1ncierto 

,Dónde?. . ... ~"1.'. .................... .. 
J.~:·' 

SIN DATO ........... ···'-'·· 
;¡· 

......... ~: .. 
:"!.: 

.5,- MEDICAME OS/OBJETOS RELACIONADOS A SU CONDICION MÉDICA 
i,~: 

La persona desai)liirecida usa medicamentos, 160 objetos médicos161 o equipo médico162 que la persona 
desaparecida cargÍse o usase al momento de su desaparición. O Si O No O Incierto 

Incluya: Tipos 183-prfj:>ósito-marca de fábrica o caracterfsticas de manufactura-empaque164-cantidad-descripción. 
SIN DATO ................... ....... .... ............. .... . ........ . 
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Número de entrevista Número de persona desaparecida _________ _ 

Nomhr¡ de la persona desparecida.· FELIPE ARNULFO ROSA ----------~---------

··································~····························· 

········~·································· 

···············;-"···· 

Otra medicación, utensilios médicos o equipo médico que la perso~a tome o utilice pero que probablemente 
no llevaba cuando fue vista por última vez. (Incluya: Nombre o desdípción-propósito) 
SIN DATO .................................................................................. / ........................ . 

' . ' . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -

" ··························································································7··· 

.6.- Lentes y accesorios para la vista165 

La persona desaparecida usaba O Anteojos O Lentei,.de contacto O Otros 1 Incierto O Ninguno 

' 
Incluya: Graduación, 
quién. 168 

IZQUIERDA y DERECHA~sfectos de la vista 166-descripcíón 167-recetadoslprescritos por 

SIN DATO ........ . . ......... ~ .. ' 

........... """?¡'"· 
···································································~··· 

¿Anteojos o lentes de contacto de repues~ disponibles? O Si O No 1 Incierto ¿Dónde? ........... . 

SJN DATO .................................................. .-'! ................................................. . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,..,. 
f .7.- AYUDAS AUDITIVAS 

,y· 

/;¡ ,. 
., 

. 
La persona desaparecida utilizaba alguna ayuda auditiva.  

' Incluya: en qué oído-tipo-marca-de$cripción. 

l 1ncierto 

. - . SIN DATO ................................ ; ................................................... . 

!'~":' . 
. ..... , ... , .... ,_.... '. 

' • ...... ·····f•· ........................ ,. 
, 

_, . . ' 

... , ........................................................ . ····················~ 
¿Repuesto disponible? O 5¡,lQ No 

• 
1 incierto ¿Dónde? · ·· · ·· · · PRDt'l'fül!ltJR!Af • 

SIN DATO ............................ / .. ·········· S\tproclifi'1 •.............. 
············································~······································ . . .. . . .. . .. . . . . . . . ,.+">i~iéfldel Del! 

f.a.-
i 

HOl>PITAL/DOCTOR/CURANDERO 

Proporcione una lista d,. todos los contactos médicos que se tengan. (Incluya: 
contacto-información adiefional. 17º) 
SIN DATO. . ...... , . 

• 
i ............................. . 

. / 
• 

·····················-~·-································ 

................ , ............ / . 
......... .......... i 
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Número de entrevista ___________ _ Número de persona desaparecida _____ ~-----

Nombre de la persona desparecida: FELIPE ARNULFO ROSA -------------;"'-.C~'~' ------~.,IBi9· 

f .9.- REGISTRO MÉDICO Y RAYOS X 

Proporcione una lista de los registros médicos 
contenido172-lnformación adicional. 173) 

disponibles de la persf1ha desparecida. 
' ,. ,. 

SIN DATO ................. ·-· .. ... :)·'.', .. ' ' -
.......................... _,~: .......................... . 

7.10.- OTRA INFORMACIÓN MÉDICA, OBSERVACIONES 

Cualquier información médica no especificada arriba. ---_.-

SIN DATO ................................................ . 

·············································-···-~···· 

;~· 
,.;: ... 

.,,? 
...................... ·.tl' .. , ........................ .. 

.... 

.... ,;_;;~ ..... 

:;)-•' .... 
-·l 

............ ..... ,¡::/ 
,;§ 

................. ,~ 
,~~ ,, 

........................... ¡.\' 

............................ ;.-;· ............. -

.............................. _,t::, 

... ~:~ ...... .. 
:·¡ 

·et{-

···w:~· 
'hl'IW·········· 

........ ········ >T:f ' tiifl:·" ír;i: 

············•••·•••••·•··•·· -r~·" .z 
' ·~~ 

' 
....................... ;~ ... 

_;· 

""""")~ ............. .. 

.. ......... .......... ~ .. 
! 

' ············~·········-···-···· 

' ' .............. ;:: 
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Número de entrevista Número de persona desaparecida _________ _ 

f!lombre de la persona desparecida_- ~FE~L-l~P~E~A~RN~U~L-F~O~R~O~S~A, -----------~~-------

8.- lllSHJRI.\ IJEJ\TAL 

.':' 

~.1.- DESARROLLO DENTAL 

Estado de desarrollo O Permanente17~ O DecidLJales175 O Mixto"" 1 ~riCi~rto 
*Señale cuáles dientes permanentes y temporales estaban presenteS en los registros dentales, Anexo A.2. 

Presencia de terceros molares/muelas del juicio O Ningum; O Algunos O Todos 

Comentarios177SIN DATOS ODONTOLOGICOS 

Edéntulo178 O Si O No O Incierto ¿Por cuánto-tiempo?179 SIN DATO 

•. 2.- CARACTERÍSTICAS DENTALES 

11 

11 

Indique números de diente, 1ªº color (si aplica}, y una descripción detallada, incluyendo ubicación del diente, si aplica. 
Describa el tratamiento e incluya fechas (inicio y final}. Mencione si un dentista registró alguna caracterfstica dental en 
algún expediente dental. y registre el contacto dental y sus expedientes. Registre si la persona desaparecida sufrfa de 
alguna infección asociada, o dolor crón"ico severo. Registre si fa característica está asociada con algún evento, o f 
razón por la cual la caracterfstica existfa, si se conoce. 

Diente extra181 O Si O No l 1ncierto 

SIN DATO ........................................................................................................ . ·-· .... ···-".···)i 

Dientes removidos/extraídcis183 O S1 O No 1 Incierto 

SIN DATO 

Diastema/espacio184 Q'.'s¡ O No 1 Incierto ............................................ ()¡, •......• , .. 
. ., 1-<C 

SIN DATO .................. :¡ ....................................................................................... . 

Dientes desalineados_~on rotación ó giro185 O Si O No 1 Incierto 

SIN DATO ................ . 
' 

Dientes apiñados/erJlpalmados186 O Si O No l 1ncierto 
• 

SIN DATO ...........•.................................................................................................. 

·-·······················-···-~···················-···-······-······························· 

Dientes rotos/incc;tmpletos187 

f 
O Si O No 1 Incierto 

SIN DATO . 
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Número de persona desaparecida __________ _ 
~·,· 

Número de entrevista ------------
Nombre de la persona desparecida: cF~E~L~IP~E~A~R~N~U¿L~F~O"-'R~O¿S~,, --------------.... -•. ~·~~·------''UJ 2 o 

..................... ~¡,,:· 
_..,f:t· 

Desgaste dental1118 O Si O No 1 Incierto 

SIN DATO .. 

. ·-·. ·-· ;¡!f • ., .. --· .. --· ..... 

'"'';' 

Bruxismo189 O Si O No l 1ncierto 

--··--··.~";:'···· 

Comentarios SIN DATO ............... . 
r 

,,,.<\ ••••.••.• 

Dientes o encías deteriorados190 O Si O No l 1ncierto ········'',:· ,.,. 

SIN DATO ......................... . ······--·······--···--·:.·'·)'" 

Coloración en dientes o encías/manchas u otros 191 O s.¡; ·a No 1 Incierto 

SIN DATO 

' ...................................... _\'.•--

Cálculos dentales192 O Si O No 1 Incierto --·; ............................................... --·. --· .. --· ......... --· .. . 
. ,¡· 
' SIN DATO ························································~· ,, . . , 

Anormalidades193 O Si O No l 1ncierto 

SIN DATO .......................... ,;,.;¡:. 

Otras características dentales194 O $/ O No 1 Incierto -,. 
·f.' ..., ..... SIN DATO .. 

O Mordida cruzada197 1 Incierto 

SI LA PERSONA DES 

Dientes deciduales"' ~s en erupción 0 Niog"'° 0 P•coi•I 0 Comploto 

··=·~='?fiii.1 º=' ~=:= ................. ............. . 
Si es parcial, des_ ._.!1--·:.-.:............ ............ . ................................................................................... . 

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .. ~ .. :: ,,,,,,.,,,,, 

Jie~~:::~~~:i~~Jc~r~:~.i-~~~~~-~-- o Ningun~ --~-~~'.~'.~.1···~· ~-~~-~~~-t~······· ....................... .. 
\f~ 

" """'"' ..... .... •.f; .. ... ......... ............ ....... ........ ............ ······--···--·····--······--···--······-···-····-··· .. ...... , ................ 

~.3.- PROBLE• llS CENT ALES 11 

ncluya número d diente 2º1 color (si aplica}, y una descripción detallada, incluyendo ubicación del diente, si aplica. 
escriba el trata "ento e incluya fechas (inicio y final}. Mencione si un dentista registró alguna característica dental en 
fgún expedient" ental. y registre el contacto dental y sus expedientes. Registre si la persona desaparecida sufría de 
lguna infección asociada, o dolor crónico severo. Registre si la característica está asociada con algún evento, o la 
azón nor la cual la caracterlstica existfa, si se conoce. 

"" 



Número de persona desaparecida~---------
/ 

Número de entrt?Vista ------------

,i. Nombre de la persona desparecida: FELIPE ARNULFO ROSA ---------~------------

Abscesos/lnfecciones2º2 O Si O No 1 Incierto 

,,,_,,,,,., 

Encías Inflamadas O Si O No 1 Incierto 

SIN DATO .............................................. . . .............. _.,_,.,.,'., 

Cara o mandibula inflamada203 O Si O No 1 Incierto 

SIN DATO 

Encías sangrantes/enfermedad periodontal2º4 O Si O No 1 Incierto 

SIN DATO. 

Otros problemas/dolores205 O Si O No l 1nc_ierto 

SIN DATO 

&.4.- TRAMIENTO DENTAL 11 

ncluya número de diente 2oti color (si aplica), y una descripción detallada, incluyendo ubicación del diente, si aplica. 
escriba el tratamiento e incluya fechas (inicio y final). Mencione si un dentista registró alguna caracterfstica dental en 
fgún expediente dental. y registre el contacto dental y sus expedientes. Registre si fa persona desaparecida sufría de 
fguna infección asociada, o dolor crónico severo. Registre si la característica está asociada-coh algún evento, o la 
azón orla cual la caracterfstica existía, si se conoce. · -_,~1 1 

Coronas207 O Si O No l 1ncierto 

SIN DATO............... . .. "···· .................. . 

··y•·-············································· 

Amalgamas/obturaciones~8 O Si O No 1 Incierto 

SIN DATO .... 

·······f·-············································· 
• 

"·RoctltlJJLlUAG 
· ·· · · · Subproeuraduri: 
·········· ... 'venciónde!Deli! ················ 

Puentes209 O Si O NJi 1 Incierto 

i' 
SIN DATO .... -... -........ ,¡;., 

...................... .................... (lf1:!r,,. 

..... ·-·. ·-·. ·-· ..... ' .. ' - '. '' '. \"'' .. 

Endodoncias/trataf'ffiento de raíces O Si O No 1 Incierto 

SIN DATO. ,_,,,,,,,, ........................................................................ . 

• 
. .. . . .. . . .. . . .. . .. . . . .. . ·•· 

Decorativos21º O Si O No 1 Incierto 
l 

Incluya: Número de dientes-co/ores-tipos-tamafio-caracterfstfcas de identificación-descripción. 
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Número de entrevista ----------- Número de persona desaparecida _________ _ 

Nombre de la persona desparecida_· FELIPE ARNULFO ROSA --------------------d6'21· 
·"'" .r~·.--

······························· ···· ···· ···· ·················· / f 

Otros trabajos dentales211 O Si O No l •ncierto ~~~"" 
Incluya: fechas [inicial y final]-/ugar y quién lo(s) realizó2-12-descripción del tratamiento y propópt.' 
SIN DATO·······················-·······-···-··········-···················-····-···-····-····-·······-················-········-····-···-·;.:,¡.\ ....................... . 

/ 

SIN DATO .......... . 

···-r·· 
,!_:. 

·······-··-··· <~ 

'· 

. :&- ......................• 
i~,: 

.................... , •.... 

~.5.- APLICACIONES DENTALES ,, 

Implantes dentalesfPrótesis dentales213 O s1 O No l 1ncierto .¡-:-'· 

Incluya: Arealtipo214 color, propósito, fecha de la aplicación o remgf;ÍÓn (si aplica) aplicado por-inscripciones o marcas 
de identificación, asociado a do/oro infección, información adici<ji~l-descripción. 
SIN DATO._ ..... ... ........ ···-···-····-· .. - ... e,·· ............. _ , . 

..... ................... ·······-····· .. -... -ft:·_ ....... ············ 
¡-· 

.. ·j'· .............. . 
¡:.. ······-···-··-"' ·····························-···-·" ........... . 

f. ••• Hay~~ r~~ue~;~ ~is~~~i~I~ ~Si ~No 9t~:~, 
t:' 

········;············· 

Ortodoncia215 O Si O No O Incierto 't ,/!-

Dónde. 

SIN DATO .... 

Incluya Area/t1po2115,propós1to, fecha)Je la aplicación o remoción (s1 aplica) aplicado por-1nscnpc1ones o marcas 
de 1dent1f1cac1ón, as dolor o 1nfecr/J6n, información adic1onal-descnpción .. . .. . . . . . 
SIN DATO . . \ · I . .. .. . . ... 

.. ~i 1 . .. . .... .. . 

~.6.- INFORMAC1ó@lfcmTÓ~·GICA 
11 

"1 ~-

Proporcione una lista de tod~tactos para información odontológica {Incluya tipo-nombres y defalfes de 
contacto-información addl'.J.l., · 
SIN DATO ................... :no. ·' ;-..5, .............................................................................. . 

.•.• _¡osj'\¡.Com;:{ .~ . 
. .... .J.:.~r. ··-···-···-· ................... 

.f 
........... ;' 

X 
············-re'·· 

..... ¡ .............. . 
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Número de entrevista 
~---------~ 

Número de persona desaparecida _________ _ 

Nombre de la persona desparecida_· FELIPE ARNULFO ROSA 
~------------------~ 

.7.- REGISTRO DENTAL (Fichas/Moldes/Rayos X) 

Proporcione una lista de los registros dentales de la persona desaparecida que...pudi,ran estar disponibles 
(Incluya: tipo218-ubicación actua!219-contenido22º-información adiciona!. 221 ) _,.;· · 

SIN DATO ,· 
/ 

····················~·············································· 

' ' ·-···-········-···-···-······• 

'-·. ·-·. ·-· .... :'•·. 

····························································································-····-···~r-····· 

.............................................................................................. ~ 

·········-······ 

~.8.- OTRA INFORMACIÓN DENTAL, OBSERVACIONES 
11 

Cualquier información dental adicional no especjficada arriba. 
SIN DATO ............................................. . 

···························-~-·················-···-··· 

·~······················-···· ···-···-···-··-······-···-·················· 

. " 

: ~-
31 



Número de entrevista ___________ _ 

.. f" 
Uniforme militar u otro222 O Si O No O Mixto= 1 Incierto ¡1\:r. 

;·,;· Asociación224 .... _ 
································-············-···--···-··-······················~·,········-········-····· 

ART CULOS DE VESTIMENTA225 

Artículo Color 
básico estándar 

"' "' 
SIN SIN 
DATO DATO 

:t 

Descripción 
del color228 

SIN DATO 

~· -<· 
'" .}: 

" 

Marca229 
o 

uniforme 

"" 
SIN 
DATO 

L !Jl"~tmi .10 . . . 
:~ . 

.,. oC:aracterísticas 
Material(es) _ ;·>. disn~in~ivas, 

'" . ;:,-'· 1nscnpc1ones/ 
insignias, 

renaraciones232 

SIN DATO SIN DATO 

32 

Talla233 Descripción 

"' 
SIN DATO 



Número de en/revista 
~---------~ 

Número de persona desaparecida _________ _ 

N b d 1 om " ' apersona d d FELIPE ARNULFO ROSA espareci o.· ~ 

/ 
t"" 

¿!' 
,,r 

" ' ~,,-

' 
' 

.i 
.2.- ARTÍCULOS PERSONALES y DOCUMENTOSIFOTOSIVl,PEOS PORTADOS POR LA PERSON 

.··~ ' 

ESAPARECIDA ,f'.' 

-
' 

Artículo235 Material Descripción/Características236 Número oficial del 

.... i documento237 

SIN DATO SIN DATO SIN DATO SIN DATO 

¡· 
;:: 
• 

/ . 
' 

. 
' . 

o 

' p \)'~i: ' 
~ . '"' 
~ 

i t . , 
' 

.. 

·' ·. ~-
' -~ 

J/ 
PROC'UR.\DL'RÍA Gr 

Subprocur. . 
r 

P:,,.·1~.1ri6n d(I ();, '',,, 

i - ~'· • 

• 

? 
' . 

< 
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Número de entrevista __________ _ Número de persona desaparecida _________ _ 

Nombre de la persona desparecida.· FELIPE ARNULFO ROSA -----------------~~~·:o 2 3· 

1 

e· .. _'. 

10.- DOCUMENTOS/FOTOSNIDEOS DE LA PERSONA DESA'PARECIDA 
' 

Documentos disponibles acerca de la persona desaparecida ql#t"' no portaba al momento de la desaparición. 

~T· Copia/ 
-~;f fotografía 

Número 
,•' 

tomada :·;' 

Artículo Descripción Fuente oficial del Fec~del Ubicació durante la 

"" "' "' documento do.Gitmento n actual entrevista Comentarios 

'" 
qtiginal242 

(Si/No)+copia/ _,,;. 

-·'"º número de ·¡._,-
foto 

"°'lli SIN DATO SIN SIN DATQ ,-:(· SIN DATO filN SIN DATO SIN DATO 
ATO DATO 

,.,. 
DATO ";_!" 

.,,/' 
,, ._:} 
"'"'- ·'-" ;;., 

>' 7 --f, 
o 
~ 

. 

" - .. • ,_ 

' ' . . 
. :;.v - . 

• 
:'".\; 

. a.ir-,,., . ._- ... 1•·. 

"'.< .. 

-,/ 

lf 
.-.. 

;!' 
-~· 
¿~-
~:. 

}· 
f( 

¡ 

' 
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Número de entrevisla ----------- Número de persona desaparecida _________ _ 

No!J!br¡ de la persona desparecida: FELIPE ARNULFO ROSA --------~t'/_' _________ _ 
~,\ ' . ·~ ' . 

¡ n.- MUESTRAS TOMADAS Y/O RETENI~AS"' 

Las muestras incluyen huellas dactilares, cabelló, saliva, sangre o cualquier otra muestra biológica que pudiera 
auxiliar en la identificación. Enumere cualquier m.liestra que haya sido recolectada durante la entrevista, así como las 
muestras recolectadas previamente por la misma u otra organización. 

Si las muestras serán recolectadas, siga lps protocolos y procedimientos estandarizados establecidos para 
ello, que están separados de la entrevistaioral antemortem y deben seguir las mejores prácticas propias de I• 
cadena de custodia. Los procedimientes para la recolección de muestras deberán incluir materiales .. 
formatos adicionales, incorporando tam,b\én un formato de autorización/consentimiento. 

' Recolector 

Número/ ' Fecha(s) {Nombre de 

código de Clase244 PropósiÍo(s) Fuente(s)246 de ~~, Ja persona/ , AA1Cación Comen ,.,, 
Agencia~~ . tual tarios muestra .;· toma2117 

' lnstituci(Di) · 

' "' ::J 
SANGRE OBT~ER DIVERSO DIRECCI . TAMEN LAS 

EN PER.IL §_ GENERAi>'; / 
' ICIAL TARJETA 

s FTA 
TARJETA GENETICO DE ' FUERON 
FTA 

,,, 
SERVICIOS NETICA REMITID 

/ PERICIALE, I FORENSE AS AL 
LABORA 

?'' .\Jlll fü•ilTIDO TORIO 
' 

· .. , BQR PGR DE PGR 
Ui _ t-OLIO PARA SU 

' ~vancion del' ·  PROCES 

STICIA ()fo,•· AMIENT 

J' 
O POR DEL . LA 

" ESTADO DE FISCALIA 

' GUERRERO DEL 
ESTADO . 
DE 

'r GUERRE 
RO. 

SANGRE OBTENER DIVERSO DIRECCION DICTAMEN LAS 

EN PERFIL §_ GENERAL PERICIAL TARJETA 
s FTA 

TARJETA J GENETICO DE EN FUERON 
FTA t SERVICIOS GENETICA REMITID 

' ~· PERICIALE FORENSE AS AL 

1 S DE LA EMITIDO LABORA 
TORIO 

FISCALIA POR PGR DE PGR 
GENERAL FOLIO PARA SU 
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Número de entrevista Número de persona desaparecida __ .,.;c~-------

Nombre de la persona desparecida: FELIPE ARNULFO ROSA -----------,~,~. ~,·_• _______ _;•~: O ,2, 
DE .,J'-  PROCES 

JU§!¡tlCIA AMIENT 
O POR 

ºª LA 
.J;STADO DE FISCALIA 

,./')' 
¡¡GUERRERO DEL 

ESTADO 
DE 
GUERRE 
RO. 

' ' 

/.:· .. 

. , ,. 

"'' ,,; 

: 

i: 

d' 
N 

97 
,>;." 

•''~' 
~' ... "'!-~ --. ;~: 

~.::.to~ 
.,.,. .,. ,::;;-

-;;-:7"¿.; •''< 

.i:·' 
-: ~ ..... ,, 

' -'ll , 
"1' .:r- .. ~-

.,,~'' -

,, 
' 
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Número de entrevista 

J:l.ómbre de la persona desparecida: FELIPE ARNULFO ROSA -------~·-' ____________ _ 

12.- EXPECT.n 1\. \S DEL L'l I RE\ ISTAIJO/IJE l.~ FA~llLIA 

¿Cuál es su expectativa?/¿Qué espera de su caso?249 

SIN DATO .... --··················· .... ~ ................... . 

-'······-·······-···-···-········································-··-···-

Conocer el paradero y/o la suerte que corrió(eron) la(s) persona(s) desaparecida(s)-recuperar sus restos-tener un 
funeral digno-certificado de muerte-repBraciónlcompensaciónlindemnización-reconocimiento de las autoridades y/o 
de la sociedad-justicia-otros. 

¿Tiene algún comentario adicional? 

SIN DATO ................................... ·. . 

<>º'~' •. 
iS·' 

::J " . . ........... ·.· -~"~t'.·: ·<io 

. . . . . . . . . . . . . . . - .. -. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... ·-~· 
-~' ...,¡,;. ~ 

...................................... ···-· ... _,,,,,., ···-···-······;·;,.·:~-.fi .. 
.....................................•.. ~ .. 

·······c·········r··· ................. . 

................................................ / ..................................................................... PR~~p;~~~~ ............ . 
' ············ ·· ·.. Piivfficlói"'1 n;.·¡; 

,-.. ~ U't! 
·········································0····················································-··········-······-········ ·····:··t~ .. ··;··:·· 

\,,~-
.......... -~·:· . 

. . .. . . . .. . . .. . . .. . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . .. . . . _;¡-

' 

" ······-···········-···-···-···-············r··········-···········-···-·······-···-················ 

f¡ 
-···-···-··············-····~···-···-···-··-···-············-·······-···-···-···-········ _, __ . 

·-···-······-·~·-._, 

···-··········~···········-······-········-···-·······-···-···-····································-·········-······-···-···-······················ 

. • 
' ' :·················~·····································································~ 

• • • • • • • 

l El proceso de la entrevista está completo. 
El entrevistéldo principal debe proporcionar su firma de autorización en este momento. 

• • • • • 
• • ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
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Número de entrevista Número de persona desaparecida ________ ~--

Nombre de la persona desparecida: ,F~E~L~IP'-E~A~RN=U""LF""O~R~O,,,,,SAa -----------------c-'-'--__;c;f¡2 5 
- ;. ·J, ,, 

-,;:.' 

;w>E L~ REPij~ 
lmcilus lúlir.aef -
fttios a Ja~ii:J~,
~·,c· 

.:C· 

38 
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A1úmero de fa entrevista 
---------~ 

lVúmero de persona desparecida _________ _ 

EL PRESENTE CUESTIONARIO SE REQUISITÓ ((DN DATOS OBTENIDOS DE LA 
CONSULTA DE LAS AVERIGUACIONES PREVl)\S: PGR/SEIDO/UEIDMS/870/2014 Y 
PGR/SEIDO/UEIDMS/001/2015 Y SUS ACUMULADAS. 

,"' 

/ 
AUTPRIZACIÓN 

Concedo mi autorización para transmitir toda la lnfofinación contenida dentro de este cuestionario relacionado a la 
desaparición de mi familiar. ,- -· . 

[Nombte completo de fa persona desaparecida] 

A las autoridades relevantes que se han en.Cargado de esclarecer el paradero de la{s) persona(s) desparecida{s) 

• 
[Nombre] [Firma¡.:;:·-. 

Lugar y fecha 

' -) 

Firma del representan/e leflal, si el entrevistado no tiene capacidad legal (Ej.:_ '!Lª!!.ºr de fJdad, adulto a cargo de 
alguien por circunstancias J§speciales): PROl1.J1ttf'\T_rr ·· · 

i, S1j€~rC1". 
~_.. 

••••• 
[Nomb¡i.] [Fir~-· 

•' 

Lugaryfecha __ ~·~I-------------------------------

.. 
! 
f 
J 

{ 

/ 
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.\.'\l"X() .\.-Fichas para cuc1·po ~dientes 

A.1.- Cuerpo masculino-vista anterior y posterior 

__ ¿ _ 
_ . .,,. 

·-· -

-
/\ -:./ 

\ 1 l l 

' j 
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-
f 

·"'" -- l 
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; 
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A.2.- Cuerpo femenino-vista anterior y posterior 
"'==================================o,,""'l.Q27 

,/!'" 

'' 

' 
i .r-

'l''
/§i:-

_,. 
_¿¡:' 

i{ 

3 
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,¡,·e-
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"----=======~-,,·~~p2s I~-- Cuerpo masculino- vista lateral. .r/r JI 
:r-~ 

r 

IZQUIERDO 

) 

5 

DERECHO 

'f!-;; .• 
" " ,.;;: 

c::.é 
-:J.'r 

r 

\ f-



11 A.4.- Cuerpo femenino- vista lateral 

1 

I 

J 

IZQUlERDO 

' 
' 

' ' ' 

' 

" 

6 

' ¡ 

~f 

. l'K• 

DERECHO 

FRodJF. 
.. Subr 

1>rtvri;r: 

11 

· .. '• 
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A.5.- Ficha para cuerpo- niño pequeño- vistas anterior- posterior y la~áles 
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11 A.6.- Mano izquierda y derecha 
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A.7.· Supeñicies plantares izquierda y derecha 
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A.8.· Cabeza- Anatomia de la superficie y del esqueleto, vistas anterior y posterior. 
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A.9.· Cabeza - anatomía de la superficie y del esqueleto, vista superior e inferjOr del 
cuello 
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11 A.10.-Ficha dental 
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11 A.11.· Ficha dental 
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i\.NEX() ll.- Con1cntarios del entre' istador 

Esta página deberá de ser completada después de que el entrevistador haya despe~ido al entrevistado. NO COMPLETE ESTA 

PAGfNA ENFRENTE DEL ENTREVISTADO. El entrevistador debe comentar sobre 'ta confiabilidad de los datos recolectados 

en este cuestionario. Si el entrevistador teme que los datos no sean confiables (EJ.: Por el estado psicofógico o de salud del 

entrevistado, porque el entrevistado paree fa conjeturar todos los datos, etc.), ~f entrevistador debe tomar nota de esto y 

EXPUCAR LAS RAZONES DE SU OPINIÓN . ............ , .... ·-·-····-··-······ ::'................. ..... . .............. . 
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.. Registre et(los) número(s) de entrevista para todas las entrevistas hechas al entrevista~1;rincipal. Consulte .)033 
también las instrucciones para mayores detalles. (Utilice un sistema de numeración apropi~ al contexto). 

1 Sea lo más específico posible, asegúrese de incluir los datos sobre aldea, ciud~;strito y pals para toda 
información relativa a lugar/ubicación/domicilio. También registre información deta)lliá'a como es el "domicilio del 
entrevistado principal'. ;;:? 

.;o· 
,,,.¡ 

2 Todas los datos relativos a fechas deben ser ingresadas empleando el siguie,lllfe formato: dia/mes/año. ,,, 
4· 

3 En lo que respecta a todos los nombres incluidos en este formato, registr,.:e1 nombre completo del individuo de 
relevancia, capturando el(los) apellido(s) primero, seguido(s) del(los) norn!1fé(s)_ 

-::1:· 
4 Enumerar todas las personas desaparecidas de tas cuales el erJ..tfévistado principal está proveyendo datos 
antemortem. ,);. · 

;;J 
5 Especifique la relación exacta de las persona(s) desaparecida($:}°con e1 entrevistado principal (utilice una lista 
predefinida de categorías de relaciones apropiada al contexto (r~omendado). 

¡< 
6 Incluya el(los) número(s) de la persona desaparecida (use UJ1'.i'i>istema de numeración apropiado al contexto). 

p 

' 7 Un miembro de la familia deberá ser designado como e\~Jntrevistado principal o el punto principal de referencia 
para esta entrevista. Dicha persona deberá firmar la autQfii:ación. 

/':· 
a Todas las entradas (campos) de detalles o datos c:f.~-~ontacto deberán incluir, cuando sea posible, dirección 
exacta (incluyendo municipio, ciudad, calle y número){· números de teléfono {fijo, móvil, trabajo), y direcciones de 
correo electrónico. Cuando capture números telefó~s, asegúrese de incluir los códigos de larga distancia de 
pals y ciudad para cada entrada. ,;.1; 

~~'.,-t• 
.;·· 

9 Proporcionar cualquier información que pudij!fa ser de ayuda para localizar a la persona si debiera ser 
contactada de nuevo (por ejemplo, vive con s~:.nermano; no está en casa entre las 08:00 y 17:00; se mudará 
mai'iana y su nueva dirección será ... ; no tiene:;teléfono pero se le puede localizar en la casa de su vecino, cuyo 
teléfono es .. _; etc.). .-/~· 

.-·t 
10 Ej.: La persona ha dicho, "No me conta~·'hasta que tenga en su poder el cuerpo completo", "No llame a mi 
madre, ya que la ca~~~::º cardiaco7;-'~rtc. 

··, ;~punto p~-cipal de referencia que deberá de ser contactado para cualquier 
. la(s) -::~rsona(s) desaparecida(s). ¿Es el Entrevistado Principal el contacto 

11 El Contacto Pri 
información que su 
primario? f{· ¡7;f" 

!¡;! ~~~( 
{.::: 

12 (Reemplace con e .. m~_,. o cualquier otro nombre relevante, que sea apropiado al contexto). 

13 Especifique la(s) liBf e'"s) exa •. (s) del contacto primario con la(s) persona{s) desaparecida(s): (use una 
lista predefinida de,~.qW,99~íü--tlf! ',, iones apropiada para el contexto (recomendado), e indique a cuál 
persona(s) desapar~.a· relación_ 

: "" [)erdt& ; 
14 Proporcionar cua~~tÍ.T.T?~~a que pudiera ser de ayuda para localizar a la persona si debiera ser 
contactada de nuev~ ' con su hermano; no está en casa entre las 08:00 y 17:00; se mudará 
mañana y su nueva 1~,.s :. ; no tiene teléfono pero se le puede localizar en la casa de su vecino, cuyo 
teléfono es,_,; etc.)_ , .:.¡. 

15 Ej.: La persona ha dicho, "No; 
madre, ya que la causará un par 

e contacte hasta que tenga en su poder el cuerpo completo", "No llame a mi 
ardiaco", etc. 

16 Nombre completo de la(s) per na(s) desaparecida(s) acerca de la(s) cual(es) trató(aron) la(s) entrevista{s). 

17 Incluya a la organización de. ferencia, solicitudes de búsqueda, registro como desaparecido, organizaciones 
humanitarias, ONGs, institucíon" legales, periodistas, grupos de apoyo psicológico, etc. 

18 Esto se refiere a la persona ue proporcionó la información acerca de la{s) persona(s) desaparecida(s), no 
sobre la persona que recolect a información. Especifique el nombre completo y la(s) relación(es) exacta(s) con 
la(s) persona{s) desaparecida ): {use una lista predefinida de categorías de relaciones apropiadas al contexto 
{recomendado), e indique a cual persona(s) desaparecida(s) aplica dicha relación. 
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19 Especifique el tipo de información proporcionada (Ej.: detalles personales, clrcunstancj.aS- de la desaparición, 

~ / 
2º Cualquier número de referencia o código asignado por la agencia entrevistadora_ .. /·· 

21 Establezca a una persona de contacto de la organización que previamente re~~l'ectó los datos acerca de la(s) 
persona(s) desaparecida(s). Dicha persona de contacto puede ser o no ser el inqi_l/iduo que recolectó los datos. 

·'! 
22 Esto se refiere a otros miembros de la familia o a otros contactos (Ej.: arrii§o, vecino, colega, abogado u otro 
defensor, empleador, etc.) quien potencialmente podría ser capaz de sumini_stfar información acerca de la persona 
desaparecida. ,/? 
23 Especifique la relación exacta del otro contacto con la persona desapar,~ida (por ejemplo, "el contacto fue el de 
la persona desaparecida"): (usar una lista predefinida de categorías rela,eibnadas de acuerdo con el contexto 
[recomendado]). ,_;/ 

24 Asegúrese de expresar claramente si 
proceso de entrevista. 

las muestras para obte/iclón de ADN fueron recolectadas durante el 
' 

25 lncierto=EI Entrevistado desconoce la información. ; ,, 
26 Especifique la(s) relación(es) exacta(s) de la person/ desaparecida con las personas que facilitaron 
muestras de ADN: MADRE, PADRE, HERMANA, HE~ANO, HIJO, HIJA, ABUELO, ABUELA, ESPOSO, 
ESPOSA, TIO, TIA, PRIMO, e indique a cuál(es) perso~(s) desaparecida(s) aplica dicha relación. En caso de 
haber respondido otra, provea una respuesta específica._/ 

' 
21 Nombre y afiliación institucional. ,. 

28 Cualquier número de referencia o código otorgad al momento de que la muestra fue tomada. 

29 El árbol genealógico a menudo es de utilida/para entender las relaciones entre individuos y auxilia como 
verificador para las preguntas del formato en laf cuales es necesario registrar el tipo de relación con la persona 
desaparecida. l 

l 
30 Ej.: Nombre de soltera. "~ 

' ' ' 31 Cualquier otro nombre oficial por el cual tifo conocía a la persona desaparecida, Ej_: Nomgre de soltera, nombre 
incluido en el pasaporte. ,; ~~ 

·" . ,::;, . 
32 Cualquier otro nombre, oficial o no ot1 1, por el cual podría haberse conocido Q ~ 
En documentos, para los amigos, para 1 colegas, para compar'ieros de servicio, 'etc_ •. 

' ' 

4 . 
33 Utilice el número de identificación fe cuente con el reconocimiento más amplio. e 
registro nacional, pasaporte, número _fe seguro social, etc. Emplee formas de identificaei rop1adas al contexto 
(recomendado). Asegúrese de incluici,tste punto también en la Sección 11 (Documentos portados por o acerca de 
la persona desaparecida). ~~ · ,-RADU1.fA·Gf 
34 Registre la edad de la persona ./saparecida al momento de ser vista por 

0

úttin'li!i'<ietllliftir cualquier persona_ 
Ésta puede o no ser dada por et?~trevistado principal. Si se conoce la edad e~a.Cl&t IOO!ú-Yala. En caso de no 
conocer la edad exacta, provea f3:umados de edad mínimos y máximos pa'ra 1á-b'rm'ftesaparecida (Ej.: Un 
rango, entre 30-33). j ·1"=,..;°"~ 

' 
35 Si la edad exacta no se cofce, explique por qué el entrevistado cree que éste es el rango de edad de la 
persona desaparecida_ 

36 El entrevistador debe cote' r la fecha de nacimiento con la edad reportada al momento de ser visto por Última 
Vez que se le vio para ase rarse de que corresponden. Si hay alguna discrepancia, asegurarse de aclarar, 
cuestionando al entrevistad ntes de continuar con el resto del formulario. 

37 Si la fecha de nacimien es estimada: Ej.: La persona desaparecida nació después del inicio de la Segunda 
Guerra Mundial, pero ant s de su final; Ej.: La persona desaparecida nació durante la temporada de cosecha 
(provea las fechas de la témporada de cosecha). 

/ 
38 Incluya la aldea, ciudad, distrito y pais, así como el nombre del hospital, clínica, sala de partos, residencia, 
etc. 
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39 Esto es al momento de la desaparición. 

40 Esto incluye el casarse otra vez. ;#'f' 
_-0' 

41 Si la persona desaparecida estuvo casada más de una vez, incluya la fecha más ~tente de matrimonio. 

' .¿.~ 
42 Si la persona desaparecida estuvo al cuidado de un bebé al momento de la d&saparición, y la criatura también 
desapareció, diligencie un formato antemortem separado para el niño_ -

'· ,,;; ' 

43 Dar el nombre completo y la relación con la(s) persona(s) desapareci9?(s) de otros individuos con los que la 
persona desaparecida vivió en esta dirección_ __;;-._ 

44 Si la dirección anterior/permanente es la misma que la última direcc.i6~. registre "igual que la última dirección". 

45 La ocupación usual o principal de la persona desaparecida es e"n·1·~ cual la persona desaparecida por lo general 
trabajaba, sin importar si el(la) estuviera trabajando en este empleo al momento de la desaparición o no. Ej.: La 
persona desaparecida por lo general trabajaba como pintor(a),-~unque el{la) no estaba trabajando como pintor(a) 
cuando el(la) desapareció. Si la persona desaparecida era un.píllitar profesional de servicio, indíquelo. 

46 El último trabajo de la persona desaparecida es el empleó;en el cual la persona desaparecida trabajaba previo a 
su desaparición, aunque éste haya sido su ocupación usy~I o no_ Ej_: La persona desaparecida estuvo trabajando 
por última vez como taxista, aunque su trabajo usua!: era otro. Enumere la última ocupación de la persona 
desaparecida previa al inicio del conflicto/desastre. -~:_,_-

No incluya en la lista soldado/militar a menos que l;i persona desaparecida haya sido un militar profesional de 
servicio, aunque él/ella se haya enrolado en la milii;:_ia'para participar en el conflicto (en caso de que aplique). Este 
apartado es útil para situaciones de conflicto armaji:I. 

~' 

' 47 La fecha final puede coincidir con la fecha de stesaparición. 
(Í/ 

4B Enumere todos los lugares de trabajo rele_~ntes y significativos que pudieran proveer o indicar la ubicación de 
lnformación adicional acerca de la persona,'..-desaparecida (Ej.: información médica, tipo de actividades en las 
cuales la persona desaparecida estuvo in_y.Olucrada, etc.). Incluya servicio policiaco o militar previo {esto es, la 
persona desaparecida comenzó y terminó,s'U serviclo militar o policiaco antes del conflicto/desastre). 

/'-!;· 
49 Ej_: Grupos religiosos, agrupaciones P9'1ticas, clubes deportivos, etc. 

J.\ M ,;, 
50 Ej_: jugador de te - ·~or, escult~f. etc. 

-;:;,, '-:~' 
51 Esto es, al mom ',¡;lesapé_i;ición, sl la persona desaparecida no pertenecla a alguna organización militar 
o policiaca, escriba 1 

• .{: 

52 "¿Ubicado(a) dó 
Especialmente, si el 

~;:¿: .-·:-
. · ede áuxiliar a identificar la última ubicación conocida de la persona desaparecida. 
"·istado:ri'o recuerda la unidad y/o grado. 

.~'i 

53 Incluya toda la inf~ación r*tiva a las escuelas/colegios a las que asistió la persona desaparecida, abarcando 
escuela primaria y ~ecundari.@". (Esto es cualquier escuela que pudiera tener información, como expedientes 
médicos de la persorUl.des~ci9a). 

54 Provea informacióm~c/de la última vez en que la persona desaparecida fue vista por el entrevistado. 
r.vestiQi: ... 

55 Especifique si se trata (:@ militar, policía, civil, ele. De ser posible, provea nombre completo y cualquier otra 
información para la identifi~ción. ,. 
56 Si otros individuos v~ron a la persona desaparecida después de la última vez que el/ella fue visto(a) por el 
entrevistado, provea la--jfuayor cantidad de información posible acerca de la última vez en que la persona 
desaparecida fue vista ,Por estas personas. Esta sección puede incluir fuentes/testigos múltiples (Por ejemplo: 
guardias, compañeros '.(je prisión, otros visitantes). También puede contener dos categorías de personas: los 
testigos que vieron a 1$. persona desaparecida por última vez y la persona en cuya custodia estaba la persona 
desaparecida. Asegúr~se de explicar de forma exacta quién se cree que pudo haber estado con o visto a la 
persona desaparecida¡,. 

57 Con base en la información provista en las Secciones 4.1_ y 4_2,, incluya la última fecha que el entrevistado 
conoce y en la cual, la persona desaparecida fue vista por cualquier individuo, incluyéndose a sf mismo(a) en caso 
de que aplique. Después marque si esta fecha es exacta (es decir, el entrevistado toma como un hecho que la 

17 



.~r 

,-,t 
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" persona desaparecida fue vista por última vez en una fecha específica), o aproximada (esto es, que la fecha 
provista sea una aproximación, ya sea porque el entrevistado ha dado una feglia, pero el(la) no está seguro(a) de 
la exactitud de la misma, o debido a que el entrevistado ha mencionado un [Shgo de fechas en el cual la persona 
desaparecida fue vista por última vez). _,_,;;· 

' 50 De acuerdo con la información brindada en las Secciones 4.1. y 4.2, i~luyéndose a si mismo(a) en caso de que 
aplique. Sea tan específico como sea posible, incluyendo datos acer!fé· de la aldea, ciudad, distrito y país, así 
como información detallada como "la unidad de confinamiento de la Prisión". 

59 En esta sección se permite registrar si se creé que la desaparición de la persona desaparecida esté asociada 
con un evento específico relacionado con el conflicto/desastre .• :La desaparición de la persona desaparecida no 
tiene por qué estar asociada con un evento en particular. En c~o negativo, simplemente marque NO y pase a la 
siguiente sección. · 

60 Por ejemplo, el hecho es identificado por un nombre especifico por las autoridades y/o la población local. 

61 Por ejemplo, batalla militar específica, bombardeo/fuego de artillería, sitio de ejecuciones, masacre en una 
aldea, etc. 

62 Por Ejemplo, otras víctimas (especifique si vivas o 111pertas), perpetradores, otros actores, etc. 
' :• 

63 "Otras personas acompañando a la persona desa;iarecida" puede incluir a otras personas desaparecidas, pero 
también personas que no desaparecieron. Por lo '9eneral, esto se refiere a individuos que acompañaban a la 
persona desaparecida al momento de la desaparteión, pero si la desaparición está asociada a un evento, otras 
personas acompañando a la persona desapareci.cfci pudieron haber estado involucradas en el evento y visto a la 
persona desaparecida poco tiempo antes de su désaparición, pero no necesariamente en el momento exacto de la 
desaparición. · 

64 Si existen múltiples casos de heridas/tratamientos/hospitalizaciones, o los testimonios de varias fuentes difieren, 
enliste cada uno por separado. La informaci6~· incluida en esta sección se refiere solamente a las circunstancias 
de la desaparición de la persona desapareci~0a. 

65 Se escucho o vió que la persona desaparecida estaba herida. Si el entrevistado no está seguro acerca de si la 
persona fue herida, pero tiene razón suf,i~ente para creer que sí (Por ejemplo: él/ella escuchó acerca de o vió 
sangre en las ropas de la persona de$Jiparecida, pero no sabe con seguridad que dicha sangre haya sido 
producto de heridas inflingidas a la persóiia desaparecida), anote Incierto y explique qué es lo que el entrevistado 
conoce como un hecho verdadero. ', \>~\V . , . 
66 Indique la(s) parte(s) del cuerpo afeQtada(s) y márquela(s) en los diagramas corpor~, A.1. 

,. R 

67 Por ejemplo, bala, granada, mina a,fitipersonal, artillería pesada, golpes, accidente ...i 

,. 
sa Las heridas sufridas por la persona 'desaparecida recibieron tratamiento. 

69 La persona desaparecida fué hospitalizada a consecuencia de estas heridas. 

70 En caso de que los testimonios de varias fuentes sean variables, enliste &W&&.~m~do. 
,•.• Súbprli\!TadUÁI 

71 Se escuchó o vió que la person~ desaparecida estaba muerta. ;.:;i,.; lle\"' .. ,revene""' ..,.., 
72 Incluya información acerca dE!· vendas, ataduras/amarres/restricciones/contencione~trumentos de tortura, - ' ,. 

73 Por ejemplo, bala, granada, mina antipersonal, artillería pesada, golpes, accidente de tráfico, etc. 

74 El cuerpo de la persona desaj:,arecida fue enterrado o fue dispuesto de cualquier forma, por ejemplo, el cuerpo 
fue arrojado a un río/canal, inCinerado, etc. En caso de haber sido sepultado, describa el enterramiento (por 
ejemplo, tipo de tumba o, sepultura, tamaño, profundidad, cuántos cuerpos, ataúdes/bolsas para 
cadáveres/mortajas, artefactos!Pfrendas presentes, lápidas, etc.). 

75 Describa exhaustivamente :hialquier otra información que pudiera indicar la(s) identidad(es) de los otros 
cuerpos, incluyendo su afiliación o filiación con la persona desaparecida a la que se refiere el presente 
cuestionario. ,. 

l 
76 El entrevistado vió el cuerp'*de la persona desaparecida. 
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77 El cuerpo de la persona desaparecida fue reconocido/identificado por cualquiera (sin importar que el 
entrevistado esté de acuerdo con la identificación o no). 

7B Por ejemplo, reconocimiento visual del cuerpo, de la vestimenta y/o artlcu_IOS personales, evidencia 
circunstancial, análisis científicos, otros. S¡ anota otros, provea detalles. 

79 Por ejemplo, basándose en un parche zurcido por la madre en el codo de una c"á-misa; fundamentándose en una 
lesión o deformidad del cuerpo que se sabe era padecida por la persona desa-Parecida; apoyándose en un reloj 
encontrado que le fue entregado por su abuelo; fundándose en unos aretes h~ados, que ella compró para la boda 
de su hermano, etc_ 

BO Nombre y afiliación institucional. 

B1 Por ejemplo, en el instituto forense, enterrado bajo el nombre:--(Nombre completo) en el cementerio XX, 
sepultado en el terreno familiar que se encuentra detrás de la casa; inhumado en una tumba sin nombre en el 
panteón público, etc. 

B2 Nombre y afiliación institucional. 

63 Puede incluir al entrevistado u a otra persona o institución_._ , 

64 Por ejemplo, fresco, descompuesto, esqueletizado, quefu~do, incierto/no se verificó, otro. En caso de responder 
otro, proporcione los detalles. : --_/' 

\ 
65 Completo, incompleto, incierto_ Incluya comentario~i; 

96 Una autopsia le fue practicada al cuerpo de la p~ona desaparecida. , 
67 Un certificado/acta de defunción fue emitido ~~ta persona desaparecida. Esto se refiere a un certificado/acta 
de defunción reconocido(a) legalmente por lati"milia, firmado(a) por un médico, no una declaración de muerte, de 
ausencia, etc. -,..;. 

99 Registre solamente la causa de muerte t~!t;J como se incluye en el acta de defunción oficial. 
,-" 

'--~ 

89 Lo anterior puede hacer referencia a J~§ negociaciones entre el entrevistado/la familia y otra parte privada, el 
entrevistado/la fami~~~s autoridades_,~;rs autoridades con otros individuos, etc. 

90 Por escrito, en vid.audio, etc,~;_, 
" Por ejemplo, lugal~,encló,c. Especifique la fuente de donde emana esta Información. 

92 Marque toda infor~ relevart" en los diagramas corporales, Anexo A.1. 
,.}<-

93 Si la estatura exacta se cono,~ menciónela. En caso negativo, proporcione un estimado mínimo y máximo 
para la estatura de 19'f.~•-íl"Parecida en el espacio "Estatura". Utilice centimetros o pulgadas_ . ' ,~, 

94 Explique el métca;:r~ -J1Ción empleado. Ej.: Si el miembro de la familia declara que la persona 
desaparecida era a~~~ -~~- la misma estatura que el entrevistador. El entrevistador sabe que su 
estatura está entre 1·aa·~·1~a·s 'ffen. -- --- · 

-~-:--tl"/" 1·,~: 
95 Si se conoce el peso exa~, menciónelo. En caso contrario, provea un estimado mínimo y máximo de peso en 
el espacio indicado para ello¡JPeso al momento de verle por última vez". Utilice kilogramos o libras. 

:;; 
96 Explique el método de e!fimación empleado. Ej.: El miembro de la familia declara que la persona desaparecida 
era aproximadamente del r:flísmo peso que el entrevistador. El entrevistador sabe que su peso se ubica entre 50 y 

f'.'-
52 kg. ~' ,,-

97 Por ejemplo: musculojas como atleta, pesadas/gordas, delgadas, muy flacas, piernas gordas pero brazos 
flacos, piernas cortas perd brazos largos, etc. 

¡: 
98 Ni la mano derechafla 1zqu1erda son dominantes La persona desaparecida puede escoger qué mano usar 
dependiendo de la situa n 

99 (Puede ser sust1tu1d or medio del sistema de as1gnac16n de grupo sanguíneo especifico al contexto) 
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100 (Utilice una lista predefinida de categorías apropiadas al contexto [recomendado]). 

101 {Use una lista predefinida de categorías apropiadas al contexto [recomendado]). ",:1·· 

102 Color natural {o aparentemente natural): 
[recomendado]). 

{utilice una lista predefinida de ~kQorias apropiadas al contexto 

1º3 Por ejemplo: 
[recomendado]). 

lacio, ondulado, rizado, {use una lista predefinida d,e/'categorías apropiadas al contexto 
/:· ,., 

.. 'ik,'i 
104 Por ejemplo: cabello trenzado, cola de caballo, corte estilo militar,:,,etc. Asegúrese de incluir los accesorios 
incluidos en la Sección 9.2 "Artículos Personales". .<t· 

" 105 Asegúrese de incluir extensiones artificiales de cabello en la Secc.JÓ:n 9.2 "Artículos Personales". 
,·,,. 
'* 106 De una descripción del estilo general utilizado y documente e,~ustivamente cualquier característica única del 

vello facial que pudiera auxiliar en distinguir a la persona desapa~#cida de cualquier otra_ 
i(; 

107 {Utilice una lista predefinida de categorías apropiadas al co~exto [recomendado]). 
,';> 

108 Aporte una descripción general del vello corporal y docy..ffiente exhaustivamente cualquier característica única 
{Ej.: completa ausencia o abundancia notable) que pudi~ auxiliar en distinguir a la persona desaparecida de 
cualquier otra. ~~;.: 

1t' 
109 De una Descripción básica del área especificad;t( Asegúrese de describir exhaustivamente cualquier 
característica única de la persona desaparecida qtj· pudiera auxiliar en distinguir a este individuo de otros 
y ayudar a identificar a la persona desapareci~ Anote cualquier información relevante en los diagramas 
corporales, Anexo A.1. .~t.~'·-

11º Por ejemplo: alargada, estrecha, cuadrada, etc,~f , ,, 
" 111 Es decir, distancia entre los ojos, hundidos, fq!rna, color, etc. 

;f' 
112 Por ejemplo: grandes, pequeñas, "orejas l~~as" sobresalientes, lóbulos de las orejas pegados/separados, etc. 

0 1 . 

'".,~·~ ··- ···-""1 -~-- "'"f"'"' ·-í 
114 Por ejemplo: grande, pequeña, curvada.jla izquierda/derecha, torcida, recta, e~ -. _ 

¡· ~. _-
115 Otra parte del cuerpo: indique cada ~e del cuerpo de forma separada y de~ fprma exhaustiva. Sea 
tan específico como sea posible al momento de describir la ubicación corporal~-:") n ,JS parte interna de 1a 
pantorrill~ izqu_ierda, 1?cm debajo de la ~di~la) ~ 

Cejas: ninguna, ¡untas, pobladas,~ep1ladas, recortadas, etc. ·: 
Cuello: hinchado, Manzana de Adé.n prominente, etc. 
Manos: grandes/pequeñas, anc~s/delgadas, dedos cortos/largo~~derechos, etc. 
Uñas: cortas/largas, pintadas, cJl:ificiales, manchadas con nicotina, ms¡ir 1Cl~_$.i'reCQQad,as, etc. 
Pies: con juanetes, callos, etc~i ~U pnx:cr· . • 
Uñas de los pies: pintadas, d~ rmadas, endurecidas, etc. Prr"f'enciAf~·-;.·. . ._ 
etc. (Ej.: hombros anchos, pi as encorvadas ... ) · 

'< 
116 {Utilice una lista predefinida de~tegorías apropiadas al contexto [recomendado]) 

111 Imágenes o palabras perman es en la piel. 

11ª Perforaciones: aretes (u orifi ··as de aretes usados con anterioridad), objetos insertados en la lengua, en los 
labios, la nariz, cualquier perfo' ción hecha en el cuerpo con fines estéticos. Asegúrese de preguntar acerca de 
cualquier joyería relacionada c las perforaciones que la persona desaparecida pudiera haber utilizado la última 
vez que él/ella fue visto{a) e in 'yala en la Sección 9.2 "Artículos Personales". 

119 Provea información acere 
aspecto único que pudiera a 
acerca de los utensilios {o 
Personales". 

de los hábitos de la persona desaparecida, con particular énfasis en cualquier 
iliar a distinguir a la persona desaparecida de cualquier otra. No olvide preguntar 
tos empleados en dichos hábitos) e inclúyalos en la Sección 9.2 "Artículos 
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12º Por ejemplo: cigarros, puros, pipa, etc. Pregunte acerca de la marca y utensilios tales como 1a·~igarrera, 
encendedor, filtro, pipa, tabaco, paquete, etc. e inclúyalos en la Sección 9.2 "Artículos Personal~.~'.fV;;' ··.) fl 36'"'" 
121 Por ejemplo: tabaco, coca, goma de mascar, palillos/ramillas, etc. "'('11' V 

122 No incluya medicamentos empleados con fines médicos_ Esto se preguntará en la sec 

123 Por ejemplo: consumía cantidades excesivas de café o té, mordfa sus uñas en fo , crónica, etc. 

' 
124 Clarifica si las declaraciones son ciertas o rumores. Incluya información re~nte al caso en los diagramas 
corporales, Anexo A.1. 

8
._!. 

' .•,, 
125 Por ejemplo: quemaduras severas, hombro/cadera dislocado(a), brazotruttna roto{a), clavlcula rota, etc. 

,;;"," 

126 Para todas las indicaciones de lado, registre DERECHO, IZQUIER~~·-6 LADO INCIERTO. 

121 Nombre y afiliación institucional. 'f.' 
/;"' 

128 Incluya abortos, cesáreas u otras cirugías de obstetricia, en:9~o de ser relevantes. También añada si algún 
órgano fue removido (Ej.: útero, amígdalas, apéndice, vesicular.bltiar). _-, 

129 Nombre y afiliación institucional. 

1:>0 Nombre y afiliación institucionaL 

132 Por ejemplo: espina bifida, pierna más corta o redlf!'.::ida, labio leporino o paladar hendido, miembros deformes o 
ausentes por herencia congénita, espina curva a cpr¡"Secuencia de accidente u osteoporosis, codo rígido, cojera, 
condiciones adquiridas durante el proceso de alumbramiento o nacimiento como daño cerebral o craneal, etc. 

133Nombre y afiliación institucional. 

133 También incluya vacunas/inmunizaciones, ~'les como rubéola, paperas, poli6, difteria, tétanos, hepatitis {A o B), 
tuberculosis, cólera, malaria, tifoidea, viruela': etc., o cualquier otros tratamiento médico al cual se hubiera 
sometido la persona desaparecida, ya sea pdi una vez o de manera periódica . 

.. ~-' 

134 Incluya cualquier otr~~~ndición ~édid~l-·o·dolores no incluidos en la nota precedente. Si el entrevistado está 
consciente de ciertos ~r.,as que h~a ~ufrido la persona desaparecida, pero no tiene claro sus nombres, 
simplemente registre. la ~1' cantidad.-de información que el entrevistado sea capaz de brindar. EJEMPLOS: 
dolores en la espalda o.. r.nacionesf __ ~ificultades ar moverse, dolor en el lado derecho inferior del abdomen, 
cáncer, tumores, enferm s cardi~pas, problemas respiratorios {Ej.: Neumonía, asma, bronquitis, enfisema, 
etc.), tabique nasal desVi-a , influenza, tuberculosis, sinusitis, alergias estacionales {alergia al polen), otras 
alergias {a comidas, ·úfsectos, .:'medicamentos, etc.), dolores de cabeza crónicos, hipertensión, 
problemas/enfermedad de la tiroides·, enfermedad del hígado, disco vertebral, artritis, osteoporosis, melanoma y 
otros problemas de la piel,,at,...mtP.~ crónicas, hepatitis, HIV/SIDA, otras ETS, polio, difteria, sarampión, 
tétanos, viruela, varicela,u~ip~, ruoeo1a, meningitis, malaria/dengue, lepra, cólera, encefalitis, úlcera, 
enfermedad intestinal, ane.~,enfermedad diarreica, desnutrición o subnutrición, deficiencia vilamlnica 
(Ej.: escorbuto, raquitismo u o~\gpci~~iib&ndeficiencia de yodo, glaucoma, cataratas, apendicitis, desórdenes 
visuales, ceguera, desórden~~do (ffnTeCciones, sordera, condiciones nueropsiquiátricas, etc. 

·k;_~. 
135 Por ejemplo: osteoartritis, a~tis reumatoide, etc. 

-,~ 

13e Nombre y afiliación institucf9hal. 
;; 

137 Por ejemplo: cicatrices, r~Sultado de protuberancias o depresiones permanentes, enfermedad, lnfección, dolor 
crónico duradero o severo, ~-

.,,-
138 Incluya las condiciones-fmédicas compartidas por la persona desaparecida y otros miembros de la familia. 
Indique además las condicU6nes médicas que tienden a aparecer en la familia (es decir, existe una historia de que 
muchos miembros de la fªr'nilia sufren de la misma condición médica), ya sean éstas compartidas o no con la 
persona desaparecida al nfomento de la desaparición. 

139 Especifique la{s) relación{es) exacta(s) del(los) miembrofsl de la familia con la persona desaparecida: {utilice 
una lista predefinida de categorías apropiadas al contexto {recomendado). 
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140 Pase a la siguiente sección si fa persona desaparecida era del sexo masculino . 
. 
141 Indique ya sea en semanas o meses. 

142 Incluya información sobre dónde, cuándo, etc. 

143 Si la persona desaparecida estaba amamantando a un bebé en el momento ~·la desaparición, y el niño 
también desapareció, llenar un formulario ante-mortem de datos separado para el niñó. 

144 Como un dispositivo intrauterino (DIU) anticonceptivo, o por razones de nec;ti"dad médica. 

145 Nombre y afiliación institucional. 

146 Por ejemplo: cicatrices, enfermedad, infección, dolor severo o cróni~1.·~~c. 
147 Por ejemplo: histerectomla, ovariectomía, liga de Trompas de Falojib, etc. 

148 Nombre y afiliación institucional. ,;r·· 
;.'·' 
' 149 Por ejemplo: cicatrices, enfermedad, infección, dolor severo.o~crónico, etc. , 

•, 
150 Incluir vivos y mortinatos. Indicar parto natural o por cesár~. 

!/ 
151 Incluir espontáneo (es decir, aborto involuntario) y elec~~'os. 

' ;'; 
'" .. 

152 Nombre y afiliación institucional (por ejemplo: sa1a:Ci'e maternidad del hospital, hospilal/cllnica de maternidad 
privado{a), partería/partera, etc.). Proporcione detalle·~'· 

153 Por ejemplo: cicatrices, enfermedad, infección, cl~lor crónico o severo, etc. 

154 Algún dispositivo colocado al interior del cuerpb a través de una cirugía {Ej.: tornillos, placas, varillas, alambres, 
marcapasos, articulación artificial/de repuesto,: DIU, implante ginecológico, implante de senos, ojo artificial, 
implante de cornea, etc.). 

155. Espe_cifique si el implante es~á relacional.JO con cualquier hecho/evento médico menci.gpado con anterioridad 
{EJ.: accidentes/fracturas, deformidades, etc:.~· :··· .~.:t, 

156 Nombre y afiliación institucional. ·- -~·.~ .... ,·' '"'t\ 
157 ORTÓTICA {también conocida como.·'bRTOSIS): se trata de dispositivos que ·~ori·~~os en el exterior del 
cuerpo para apoyar, inmovilizar o tratar ·músculos, articulaciones o partes del esqueleto qffe ~ encuentran débiles, 
sin eficacia, deformadas o lesionadas- (Ej.: rodillera, tablilla, corsé ortopédico, collarín). PkbSTÉTICA {nombrada 
también como PRÓTESIS: son dispositivos que se colocan en el exterior del ~1,1erpo y que ~stan diseñados para 
reemplazar una parte del cuerpo faltante o para hacer que una parte del cu,r.~~d funcionamiento {Ej.: 
miembro artificial o miembro artificial ¡¡iarcial). ..' ··' ,,.

11 ' su· \-".r(·,Mirír , .. .,..,, 
158 Especifique si la ortótica y piostética estan asociadas con cualquier i~rit~ico mencionado con 
anterioridad (Ej.: accidentes/fract1,1r~s, deformidades, etc.). 1 

• • r 

1s9 Nombre y afiliación inslitucionál. 

16º Medicamentos/remedios prescritos/recetados por un médico/curandero, especialmente aquellos que podrían 
haber dejado manifestaciones.~isicas capaz de ser detectadas durante el examen postmortem o toxicológico 
(cuerpos frescos). No olvide i.riClulr los medicamentos usualmente tomados y portados a raíz de padecimientos 
crónicos {Ej.: dolores de cabeZé;! frecuentes), alergias, etc. 

' 

1s1 Por ejemplo: jeringa, inhalador, etc. 

162 Por ejemplo: muletas, silla/de ruedas, etc. 

16J Por ejemplo: píldoras, ·¿~emas, líquidos, inyecciones, supositorios, remedios naturales/tradicionales, jeringa, 
inhalador, muletas, silla de .ruedas, etc. De mayores detalles. 
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164 Por ejemplo: botella de vidrio, plástico, envuelto en papel, etc. ,,. 

165 Incluya implantes para la vision y prótesis (Ej.: ojo artificial) en la Sección 7.;i~ •!!~plantes" o Sección 7 _4)Ú 37 
"Ortosis y Prótesis". _,1~:.:-

! 
166 MIOPÍA, HIPERMETROPÍA, ASTIGMATISMO, COMBINACIÓN, INCIE"'O, OTRO. En caso de responder 
combinación y/u otro, provea detalles_ ._:: 

:<·· 
167 En caso de responder anteojos, dé una descripción de los lentes y ~azón. En caso de responder lentes de 
contacto, indique si son duros, suaves, permeables al gas, desechable~¿:de color (en caso de que aplique), etc. 

,,,,. 

166 Nombre y afiliación institucional. 

169 Por ejemplo: médico general, podólogo, oncólogo, etc. 

17º Cualquier información adicional que pudiera auxiliar en el ~(endimiento exacto de quiénes son los contactos 
médicos y qué clase de información pudieran ser capaces de qtlndar acerca de la persona desaparecida. --
171 Por ejemplo: hospital, escuela, militar, prisión, trabajo, ct~'deportivo, tarjeta médica, etc. 

3~'' 
172 Anexe, copie o describa información relevante comojlntomas, hallazgos, diagnósticos, tratamientos, recetas, 
referencias o derivaciones con especialistas, cirugías,j:lcatrices, fracturas, órganos faltantes, hospitalizaciones, 

;j\ 
etc. ¡~.· 

---/ 
173 Cualquier información adicional acerca de 1of

1
expedientes médicos que pudieran ser de ayuda en su 

localización o entender qué información está contetifda en ellos. 
fJ 

17~ Dientes permanentes Si la persona desaparlda era plenamente adulta, pero (raramente) retuvo algunos 
dientes de leche a la edad adulta, marque la~1c1ón de Permanente S1 todos los dientes permanentes, excepto 
los terceros molares ("muelas del juicio") habí mpezado a salir, marque la condición de Permanente S1 la 
persona desaparecida era una persona may ·y perdió todos los dientes, marque la cond1c1ón de Permanente 

175 Sólo los dientes de leche en la boJ No hay dientes adultos que habían comenzado a salir Esto es 
generalmente para los n1f'los menores de$:ario~ de edad. 

176Tanto los dientefi\1.1".i~ ·~tes, co¿.· los d~ leche en la boca. Esto se refiere a los nif'los que están en el 
proceso de sustituc· ~ntesj'e leche por los dientes permanentes. Esto es por lo general a los niños 
alrededor de los 6 a;m~t 

177 Registre cuáles ~ 1q_~RES/MUELAS DEL JUICIO estaban presentes en la boca en el momento 
en que la person phre,cid~desapareció, e indicar si los dientes estaban en proceso de salida o 
completamente salí egistre "'J1os dientes parcialmente erupcionados estaban impactados y cualquier dolor 
asociado. ,,_,. . 

11ª Edéntulo: La peuiUi!S .desaP cri!fá· no tenla dientes. Si a la persona desaparecida le quedaba al menos un ~r ,_ ~-\ V.f P0 -1-
diente, entonces lo_¡¡tii9tes. · i&i·s· {todos menos el diente restante), deben tenerse en cuenta en "dientes 
perdidos o removidd\9'. .. ·: -~ 

179 Proporcione un p~~~~Ú~'dO 'de tiempo previo a la desaparición, en el cual ta persona desaparecida estuvo 
edéntula. )f.é 

-·· -18° Consulte los registros de les, anexo A.2 para obtener ayuda. Incluya dientes temporales y permanentes. Si 
el número exacto de diente ~ es conocido por el entrevistado, dar la ubicación aproximada con la mayor exactitud 
posible, incluyendo superio. inferior, izquierda o derecha, delante o detrás, tipo de diente, etc. 

101 Indicar si los dientes .-- icionales son dientes temporales. Si es posible, indicar el número de dientes 
temporales. Consulte los re stros dentales, anexo A.2 para obtener ayuda. Si el número exacto de dientes no es 
conocido por el entrevista o no se puede determinar, dar la ubicación aproximada con la mayor exactitud 
posible, incluyendo superior inferior, izquierda o derecha, tipo de diente, etc. 

182 RAÍCES EXTRA: De v~ en cuando los dientes tienen raíces adicionales. Esto por lo general no causa ningún 
problema para el individuo. Es poco probable que las personas desaparecidas (o sus familiares) sean conscientes 
de las raíces extra con excepción de lo informado por un dentista después de una radiografía. Pregunte si la 
persona desaparecida ha tenido alguna radiografla dental y si se le informó sobre las ralees extra. Si es así, 
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indique el número de dientes con raíces extras. Consulte los registros dentales, anexo A.2 para obtener ayuda. Si 
el número exacto de diente no es conocido por el entrevistado o no· se puede determinar, dar la ubicación 
aproximada con la mayor exactitud posible, incluyendo superior o inferior, izquierda o derecha, delante o detrás, 
tipo de diente, etc. ·. 

183 Esto puede incluir dientes que nunca salieron en la boca, se caYeron de forma natural (o por accidente), o se 
han retirado deliberadamente por otra persona (por ejemplo, un del'ltista). 

' , 
18-4 Un diastema es un espacio ubicado entre dos dientes que ~rmalmente se encuentran juntos. Lo anterior no 
debe confundirse con un espacio resultante de la pérdida diS una pieza dental (ya sea por pérdida natural o 
extraída). ·,, 

1ª5 Las piezas dentales giradas o desalineadas son simplemente dientes que están rotados fuera de su posición 
normal. Por lo general, todas las piezas dentales forman .ún arco bien delineado, sin que ninguno de ellos esté 
salido hacia el frente o a un lado. ' 

166 Son las piezas dentales ubicadas demasiado cerca urta de la otra en la dentadura, por lo general sobrepuestas 
ligeramente y/o con rotación de una pieza dental o más.{ 

167 Incluir los dientes con fracturas pequeí'las o grand~, así como los dientes en los que una gran parte del diente 
haya sido rota. ·· 

188 Los dientes usualmente se desgastan. Lo anterior puede ocurrir de manera natural o cuando los dientes son 
empleados como herramientas, como en el caso ~ que la persona haya sido tejedora y por lo general sostenía 
material firmemente entre sus dientes (empleándQJos como una "tercera mano"), o por medio de la actividad usual 
como sujetar una pipa en la boca. '' 

169 El rechinar los dientes inferiores contra los~'-Superiores, por lo general como un hábito intencional o no, en 
ocasiones sucede durante la noche cuando la pérsona está dormida o se asocia a momentos estresantes. 

< 

190 Incluya las piezas dentales con lesiones ,Provocadas por caries que no han sido tratadas por un dentista 
(carentes de relleno, coronas, etc.), así como las encías y cualquier pieza dental que muestre deterioro o 
decadencia general, -'' 

' " 
191 Los dientes sanos son normalmente de ·bolar amarillo muy tenue a mediano. Las encías sanas son de color 
rosado, con un poco de rayas rojas delgada~ de los vasos sanguíneos. . ..., ...... 

-~ ' ,..'- . ' 
192 Acumulaciones macizas de color blanco,:o amarillo (sarro) en los dientes, que por lo parece en la parte 
superior de las encías. ¡..,;, ;'. 

"' •.. .,. 
193 Por ejemplo: piezas dentales pequeñasf'.de forma irregular, con coronas (protubEira. 

194 Registre cualquier otra caracteristi~ dental no mencionada en la parte prec· 
característica de la manera más exhaustivi:i y completa que sea posible. · 

fanales, etc. 

Describa dicha 

195 La sobre-mordida ocurre cuando 1o$ dientes están fuera de sti á~~ati,\l$WÚJ\iGEe inferior normal. 
Específicamente los dientes superiores eStán sobrepuestos a los inferioreS.''t1,Pr~b.ttOo's~enem.L:J~s piezas dentales 
superiores están sobrepuestas ligeramente a los dientes inferiores. !lU proCU11QUJ• 

PT1vención de~ OliCI 
196 El prognatismo ocurre cuando las piezas dentales están fuera de su 8lifleac1ón ~ri9r. e inferior normal. 
Específicamente, los dientes inferiores están sobrepuestos a los superiores. Por lo gelo!!!ki'l,~las piezas dentales 
superiores están sobrepuestas ligeramente a los dientes inferiores_ 

197 La mordida cruzada ocurre cuando uno o algunos dientes están fuera de su alineación superior/inferior normal 
(cuando uno o algunos dientes inferiores se sobreponen a los dientes superiores. Una mordida cruzada puede 
considerarse como una combinación de la sobre-mordida y el prognatismo. 

198 Indique la información que considere relevante en los diagramas dentales, Anexo A.2. 

199 También conocidos como dientes de bebé o de leche. 

200 Anotar los números de dientes pertinentes. Consultar la tabla dental decidual, anexo A.2.b para obtener ayuda. 
Si el número exacto de dientes no es conocido por el entrevistado, dar la ubicación aproximada tan exacta como 
sea posible, incluyendo superior o inferior, izquierda o derecha, etc. 
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201 Consulte los registros dentales, anexo A.2 para obtener ayuda. Si el número exacto de diente no es conocido . ,1 • .:·· 

por el entrevistado, dar la ubicación aproximada con la mayor exactitud posible, incluyendo superior o inferior~:-i-j O 3 8 
izquierda o derecha, delante o detrás, tipo de diente, etc. .¡/-'~ "' 

¡Ji" 
202 Una infección en la parte ósea de la mandíbula asociada con un problema con un diente. Un absce 'suele ir 
acompañado de dolor e hinchazón y, en ocasiones con fiebre; y un absceso grave suele ir acompaña de supura 
de llquido blanco de la región infectada. 

203 La inflamación de las mandíbulas generalmente resulta en que las encías se vean rojas e~chadas, y por lo 
general se asocia con una condición dental como una enfermedad periodontal (enfermedad r¡{fas enclas). 

204 Las encías retraídas dan como resultado que una de las piezas dentales sea visibl~fo~erior de la dentadura. 
Específicamente, la raíz del diente (usualmente amarilla) es la que se logra observar. m 

~"Jl 

205 Indique cualquier problema dental general y/o dolores que haya experimentaJf~ persona desaparecida, que 
no encajen o no estén incluidos en las categorías ya mencionadas o de las :~~es el entrevistado desconoce la 

-· r 206 Consulte los registros dentales, anexo A.2 para obtener ayuda. Si el nwri_éfo exacto de diente no es conocido 
por el entrevistado, dar la ubicación aproximada con la mayor exactitud ~]ble, incluyendo superior o inferior, 
izquierda o derecha, delante o detrás, tipo de diente, etc. -·~·;¡t3 
2º7 Las coronas cubren por completo la parte visible del diente, Espec¡fflltie el tipo y color del material (Ej.: plata 
u oro, metal, cerámica blanca, etc.). ~e;· 

)~~~ 
206 Las amalgamas u obturaciones llenan solamente una porción .. ~la parte visible de la pieza dental. Especifique 
el tipo y color del material (Ej.: plata u oro, metal, cerámica bl~. etc.). 

-t1" 

2º9 Los puentes son repuestos para dientes perdidos o dañ~ que son removidos, los puentes son anclados a 
las piezas dentales en cualquier extremo del puente. Espec ue el tipo y color del material (Ej.: plata u oro, metal, 
cerámica blanca, etc,), así como las iezas dentales an · "afectadas. 

21 º Por ejemplo: incrustaciones, dientes rellenos, piez~;~ntales de oro, etc. 

211 Lo anterior se refiere a cualquier clase de Ir .... !jo/tratamiento dental que haya sido sometida la persona 
desaparecida que no haya sido previamente discu en las secciones precedentes o del cual el entrevistado no 
conoce la causa especifica. Ejemplos de trabajo . entales pudieran incluir: visitaba al dentista de manera regular 
para ... ; el peluquero le sacó un diente; fue a v ... a 'un doctor ubicado en la capital debido a que tenía un fuerte 
dolor dental o de m · ,\-:€1 trabajador de salu.',curandero local extrajo todos los dientes y le colocó dentaduras, 
etc. -:<.¿_\ .J,ii • 

¡;·:,, lfl 
212 Nombre y afiliaci ·, li!nal. 

213 Los implantes y nudo se utilizan para reemplazar los dientes perdidos o ausentes, a 
veces se reemplaz , ·1a persona estaba edéntula. Los implantes y prótesis dentales pueden 
incluir sustituciones ·entes indivi les que están ancladas de forma permanente en las mandibulas, placas 
parciales o completas que están ancla s de forma permanente en las mandíbulas, y placas extraíbles parciales o 
completas. A las pl~!;fS~pqt!{ . _ a~ta.les o completas se les llama dentaduras. Asegúrese de especificar si 
es probable que lp .i¡>~~n~ .Qes , -recida llevara sus implantes dentales o prótesis en el momento de la 
desaparición. a !Am;!rf', · ./' 

214 Por ejemplo: sl?~~~arcia.$ompleta; superior/inferior; removible (completa o parcialmente)/anclada 
permanentemente' ele.' Jricluya o lo que aplique para este caso. 

21s Usados al momento de la d aparición. 

21s Por ejemplo: sencilla/p 
permanentemente; etc. lnc 

211 cualquier información 
contactos dentales y q 
desaparecida. 

ial/completa; superior/inferior; removible (completa o parcialmente)/anclada 
a todo lo que aplique para este caso. 

dicional que pudiera auxlliar para entender de manera exacta quiénes eran los 
clase de información pudieran ser capaces de brindar acerca de la persona 

218 Por ejemplo: diagra s dentales, rayos-X, moldes, impresiones, etc. 

219 Por ejemplo: dentista, militar, prisión, trabajo, tarjeta médica, etc. De ser posible, incluya información exacta de 
la ubicación. 
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22º Adjuntar, copiar o describir la información rélevante: los síntomas, hallazgos, diagnósticos, tratamientos, 
recetas, derivaciones a especialistas, extracciones, empastes, tratamientos de conducto radicular, tapas, 
operaciones, fracturas, etc_ Si rayos X: por ejemplo, mordida (mencione ubicación), panorámica, etc. 

221 Cualquier información adicional acerca de. los registros dentales que pudiera ser de utilidad en su ubicación o 
para entender qué datos contienen dichos reQistros. 

222 La persona desaparecida portaba un uniforme militar o de otro tipo cuando él(ella) desapareció. 

223 La persona desaparecida portaba algpnas prendas del uniforme y otras que no le pertenecían a éste. 

224 El uniforme estaba asociado a qué.tljército o grupo. 

225 Lo anterior se refiere a la vestimerita que probablemente usó o portó la persona desaparecida al momento de la 
desaparición, incluyendo artículos cíue pudieran haber estado en una mochila u otra maleta_ Describa todos los 
artículos tan exhaustivamente co~ re sea posible. 

226 Por ejemplo: sombrero, gorra;;tiufanda, sostenedor/brasier, playera, camisa/blusa, suéter, chamarra/chaqueta, 
abrigo, ropa interior, pantalón, ~da, vestido, cinturón, medias, calcetines, botas, zapatos, pantuflas, etc. {Utilice 
una lista de artículos de veslir predefinida y adecuada al contexto (recomendado). Para artlculos cuya 
presentación es en pares (Ej.: c~lcetines, zapatos, guantes), indique si se tiene un par o juego igual. . 
227 Color (seleccione solo unb). Estándar (dominante): (utilice una lista predefinida y un diagrama de colores 
(recomendado) ;·~' 

22a Describa por escrito el c°'r, incluyendo cualquier color secundario, patrones, etc . . • 

229 También indique si el art~~lo fue hecho en casa o de fabricación casera_ 
k 

23º En lo tocante a artrculo~de vestir propios de un uniforme, indique UNIFORME, y provea la mayor cantidad de 
detalles posible acerca d.,artículo. Mencione de forma clara cualquier rasgo especifico que pudiera ayudar a 
diferenciar los tipos de un)féirmes, determinar el grado, unidad o rama del soldado, o para Qi.~tinguir a la persona 
desaparecida de sus com,tañeros{as) de servicio, Ej.: una rama de otra, una unidad reg~l'de otra, uniforme de 
verano o invierno; pairan. de diseño (camuflaje) para el bosque, desierto o ciudad; cirí~~lll!! otones, hombreras, 
bandolera, insignias, em~mas, medallas, etc. :¡ . · 

?'-' • 

231 ALGODÓN, LANA, RÍELJANTE-GAMUZA, MEZCLILLA, LINO, TELA, PANA, /FELPA, SATÍN, 
SEDA, BROCADO, {.TERCIOPELO, ENCAJE, CROCHET/TEJIDO, PEL , MICROFIBRA, 
NATURALJMEZCLA Slri:iléTICA, POLIÉSTER, OTRA SfNTETICA, PLÁSTICO, META... TROS. (Materiales 
textiles estándar de preijas de vestir apropiados al contexto pueden ser sustituidos r:ior ro que se acaban de 
enumera~, se recomienda emplear una lista predefinida)_ Indique el material -PLe.d.qfJ!i,r)¡flfe"."V _cualquier material 
secundario. .~" PROCUK:\Ulltiji\ ~ 

232 Por ejemplo: etiquetat insignias, diseños decorativos, rasgaduras, agujeroi.U~~lSij,~!aciones, nombre o 
iniciales del propietario, etc. Dé una descripción detallada, incluyendo la péiflmlt&n~ de vestir_ En caso 
necesario, pregunte al e'¡¡trevistado si puede dibujar un boceto_ Indique si el artículo~· fa_bricado a mano o a 
máquina o reparado. \ ·:' ":· -·· , __ 

< . 
233 Utilice tallas de ropajstándar {Ej.: números estándar de talla europeos) en lugar de "chico", "mediano" o 
"grande"en caso de ser p'tible. (Use estándares apropiados al contexto {recomendado)). 

234 Las descripciones deb'é{án incluir: detalles acerca de forros, longitud, tipo y cierres de las mangas y de las 
piernas del pantalón: tfpo de cuello, capucha, cierres/abotonaduras (botones, cierres, broches, etc.); 
descripción y posiciones cfti los bolsillos, etc. En caso necesario, pregunte al entrevistado si puede dibujar un 
esbozo o boceto. :~ 

235 ARTICULOS PERSONÁ\ES: Ej.: reloj, joyas, incluyendo cualquier perforación (en las orejas, labios, cejas). 
cartera, monedero, dinero, ''$iolígrafos, lápices, anteojos, estuche de anteojos, protector bucal/dental, escrituras 
sagradas, collares religiosoSi{rosario), comida (goma de mascar, etc.), cigarros, cigarrera, portacigarrillos, filtro 
para cigarro, encendedor, ¡ipa, bolsa de tabaco, cuchillo/navaja, pistola, cepillo de dientes, pasta dental, 
productos femeninos, maquiUEije/cosméticos, cepillo, peine, extensiones de cabello artificial, accesorios para el 
cabello, llaves, llavero, pañui!o. celular, biper, asistente digital personal ( por sus siglas en ingles), etc. {Incluya 
ejemplos apropiados al conte'Jto (recomendado). Así como articulas que pudieran haber sido portados al interior 
de los bolsillos de las pren@,s de vestir. DOCUMENTOS: Ej.: placa de identificación, pasaporte, fotografías, 

.:~~ 
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correspondencia personal, mapas, licencia de manejo, tarjetas de crédito, tarjetas bancarias o cheques, cµé~Ues 
de pago, cartilla de salud, cartilla militar, credencial de la biblioteca, credencial de estudiante, identificaci'¡;1,...laboral, 
tarjeta de pensionado, tarjeta de transporte, información de contacto (Ej.: números telefónicos) de ot personas, ·)0 3 9 
boletos/talen de boletos, documentos de otras personas, (incluya tipos apripiados al contexto documentos 
(recomendado)), etc. 

236 Incluya una descripción exhaustiva de cada artículo, que abarque tamaño, forma, col diseno, marca etc. 
Indique de forma clara las características únicas o de identificación, t s como grabados, 
descomposturas/defectos, reparaciones, etc. En caso necesario pregunte al entrevi do si puede dibujar un 
esbozo o bosquejo. ,.,.!· 

~ 
237 Incluya los números de documento oficial para todos los casos, tal y com/aparece en ellos, y de otros 
documentos de ser posible. Incorpore en esta lista el documento de identifi#ión y número registrado en la 
Sección 3. Datos Personales si la persona desaparecida portaba este arijltulo/documento al momento de la 
desaparición. /;' 

-.': 

236 Por ejemplo: placa de identificación, pasaporte, licencia de mane¡o,¡;tfurjetas de crédito, tarjetas o cheques 
bancarios, cheques de pago, cartilla de salud, cartilla militar, credencia1·:de la biblioteca, credencial de estudiante, 
identificación laboral, tarjeta de pensionado, tarjeta de transporte, fotdQ'rafía o video de la persona desaparecida 
(con o sin la compañía de otras personas). (Incluya tipos de docu""Mtos apropiados al contexto (recomendado)), 
t 

,, ' 
e C. -\'."· 

y.· 

239 Brinde la mayor cantidad de detalles posible, si el objeto es . .tfi~ fotografía de la persona desaparecida, indique 
si es un retrato de la cabeza, busto, de cuerpo entero o gruJ!li:I. La imagen no necesariamente debió ser tomada 
justo antes del momento de la desaparición de la persona.-'fambién indique si los dientes eran visibles, si hay 
marcas en la piel u otros rasgos de identificación, o si~ objetos o artículos de vestir portados o llevados 
consigo por la persona desaparecida cuando fue vis~.~or última vez fueron incluidos. 

~" 
24º Por ejemplo: registros oficiales, de policía, car~arios o penitenciarios, otros registros, documento de 
identificación nacional, video tomado por un(a) amigo{8.)ide la persona desaparecida, fotografía escolar, etc. 

;jJ; 
241 Haga una lista de los registros oficiales junt9Aa los números oficiales de dichos documentos, tal y como 
aparecen en ellos. l~rrJ~ya en esta lista el docum~to de identificación y número correspondiente empleado en la 
Sección 3 Datos .. ºJ:'!ales en caso djl~f que la persona desaparecida no hubiera portado dicho 
artículo/documento ];lésapareció. .~··· 

242 Esto significa 1 .'~ ~n que la fotogí\#; o el video fue tomada(o) hecha(o) originalmente, la fecha de 
expedición de los d entes oficiales, etc. f1· 

.: ; :,.'t·' 
243 Enliste cualqui . ~sira que haya _f.60 tomada o conservada de la persona desaparecida antes del 
momento de su des 1c1ón. ¡.-
244 Por ejemplo: hails dactilares,' s/¡~a,' sangre, cabello, bilis, orina, biópsia, dientes (incluyendo dientes 
deciduales/de lech~estra de tejid~-piel, etc_ 

245 Mencione el propJil> original pat~I cual la muestra fue tomada, asf como el objetivo por el cual la muestra es 
recolectada al momp.nto de la entre~ ta (en caso de ser distintas). 

246 Indique el nombre o la instituci · de la cual se recibió la muestra, así como la persona relacionada con dicha 
muestra. Por ejemplo, la herman ~ e la persona desaparecida entregó una muestra de sangre de su madre quien 
está ahora fallecida. Mencione q · dicha muestra está relacionada con la madre de la persona desaparecida, que 
está siendo recibida de la her na de la persona desaparecida, y que la persona desaparecida y la hermana 
provienen de la misma progenl a. Si la muestra está relacionada con la persona desaparecida, menciónelo 
de forma clara_ Especifique 1~·re1ación exacta de los individuos que brindan las muestras con la persona 
desaparecida (Ej.: "Esta per~na era ef(la) _de la persona desaparecida'l Dichas relaciones deben incluir, 
pero no se limitan a, MADfl.(:, PADRE, HERMANA, HERMANO, HIJO, HIJA, ABUELO MATERNO, ABUELA 
PATERNA, ESPOSO, ESPiA, etc. 

247 Escriba la fecha exacta , la cual la muestra fue tomada de la fuente original, así como la fecha en que ésta se 
recibió, en términos relacio. dos con la presente entrevista, en caso de ser distintas o haber variación. 

245 Diga quién fue la per~na que recolectó originalmente la muestra, así como la persona que la recibió, en 
términos relacionados co71a presente entrevista, en caso de ser distintas o haber variación. 

l 
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249 Plantee una pregunta abierta, si no obtiene respuesta, pued_e' leerle al entrevistado las diferentes opciones que 
aparecen en la parte inferior de la pregunta. Pueden presentar~e respuestas múltiples. 

FINAL DE L.,S NOTAS 
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• 
' GUERRERO 

PROCURADURÍA GENERAL 
Df JUSTICIA DEL 
ESTADO DE GUERRERO ___,.---

FORMATO DE ENTREVISTA PARA· BÚSQUEDA DE PERSONAS 

NO LOCALIZADO (S): 

DENUNCIANTE: 

HORA DE ENTREVISTA 
INICIO flN T LEFONO 

/ 
NOMBRE:--:-::-:·~-~=:.::-:::' 

INFORN'IACIÓN DEL SOLICITANTE 

AP~LÜpO PA NO 
SEX,<;f OCUPACIÓN: EDAD: 

DOMICILiO:· ' 

APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) 

__________ ESTADO CIVIL: 

)041 

·-------------~-----------------------
ESCOLARllZIAD_____________ PARENTESCO 

A. , '·~· 
· TELEFONdB: ,-.,_,: ·¡:;;' E-MAIL: 

( oocuMENro··DE'-;(j:ENTIDAD:* _____ . ____________ . ________ _ 
* Anex<tr copia fotostática 

\ ) 
·-··-====:;;;::;::====::!!t::===================-~ 

(

/,.-·DATOS-PE·'· '1,--1; J-ES INFORMACIÓN DEL NO LOCALIZADO -----.._"""·\ 

NOMBRE: ~ 
·• . 

' --~~~~~--------~~------. PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE IS) 

' . 
f ·p 
¡ 
1 

M 

ALIAS O APODO: 

·R'll nr l ~P''r,~ .~. NACIONALIDAD 

LUGAR 'JE NACIJIA~fe·: .. ~="'~··°"'""'. ==~----~ 
Ondlo~ •1·•CC ·1 ¡EDAD: 

FECHA DE NACIMIENTO:: i:c 'C ;,.~ 1 ------~ Jef'\'\cios1a,._QU.i•:·. AÑO 

SEXO: 

RFC· ---~c1óN: ___ _ 
JI'~ "·'· ESTADO CIVIL: 

DOMICILIO HABITUAL: 
-----~----------------------------~ 

DOMICILIO AL TERNO: 
-----~~-------------------------~ 

TELEFONOS: 
--------~~--------------------------~ 

CELULAR .". PARTICULAR NDCTEL 

i 
l LATERALIDAD ZURDO 

t 
\~URIDAD SOCIAL 

D \ 

EMPRESA(S) PRESTADORA(S) DE:,t;: SERVICIO: 
DOCUl\.1ENTO DE IDENTIOP..D· ,/ 

+-----------------------------
NÚMERO DE DOCUMENTO: 

DIESTRO D 

GRUPO SANGUINEO: ~· RH: 



' 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE JUS"i!CIA DEL 
ESTADO DE GUERRERO 

ESCOLARIDAD . , 
·_tl 

1 
._/ 

j 

PRIMARIA O SECUNDARIA O PREPARATORIA O TÉCNICA O UN1vi:¡51TARIA D PROFESIÓN: 

SITUACIÓN LABORAL 

! \COMERCIANTE l ICAMPESINO 

1

1 ¡DESEMPLEADO 1 
EMPRESARIO J 

1~~---~~~~~~~~~~~~-c----~~~-'---t~~~~~~~_,_~ 

--

.EMPLEADO OTRO 

)042 

~~~~:~~ j 

~IGENA) :.ÜNG ___ ~,;~·-'SINOICALISTA, _____ ,REINSERTADO-___ _ 

GRUPO REtfGl ··~o ORGANISMOS ESTATALES 'f GRUPO DERECHOS HUMANOS _____ _ 

D~~~0s8 FA~irrRES - ) J 
I 

r 

\'f~IAL 
\j)(J 

PARE'lTESCQ:J, 

MADRE 

' ' 

' ··' 
' l 
.( ! 

EDAD V M 

'\ PADRE 
CONYLJGCE~---j--------------~---'''--f---------j---------+---lf---~ 

HIJO ~ 
"""'""º,_---e-----~.,---~~-~-11 ---_--+c_--------1--------+---+--l 
HERMANO ~~ 

HERMANO 

' --,· 

" 

CORREO{ S) ELECTRÓNICO( S) 
- ,. __ 

-----,-: -.- íi1':·---- ·--· -- - ---- --- ----
REoE-SSOCIALES 
~-

'INFORMACIÓN FINANCIERA•., - - ' 
CUENTA 

CUENTA DE AHORROS Y/O CHEQUES 

TARJElA DE CRÉDITO 

TARJETA DEPARTAMENTAL 

ANTECEDENTES PENALES 

ARHAIGADO INVOLUCRADO 
EN A.P. 

NÚMERO 

;; JJETO A 

----- --- -- --- ---! 

INSTITUCIÓN FINANCIERA EMISOílA 

SENTENCIADO OTRO: 

ESPECIFIQUE: ___________ _,_ _________________________________ _ 

' \ 
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Pl<OCURADURiA GENERAL 
DE JUSTICIA DEL 
ESTADO OE GUERl~ERO ----· DESCRIPCIÓN MORFOLÓGICA 

ESTATURA: 

COMPLEXIÓN 

DELGADA 

ATLÉTICA 

1 

REGULAR 

OBESA 
ROBUSTA 

PESO KG 

NARIZ 

~-

OESV. DERECHA 
DESV. IZQUIERDA 

COLOR DE PIEL 

ALBINO 

BLANCO 

AMARILLO 

MORENO CLARO 
"!!' 

.·~ r.~:~~;º1"º 

.¡¡t:·~·NEG 

)~--- - ' 

BOCA 

CHICA 
MEDIANA 

GRANDE 

\ 

~ e 

' ' . . 

OVALADA 

·ANGULADA 

CUADRADA 

' 

FRENTE 

REDONDA 

RECTA 

C/S HUESO 

PESO: 

PARTICULARIDAD COLOR 
OJOS 

PARTICULARIDAD 

ACNÉ 

CICATRICES 
MANCHAS 

PECAS 

LUNARES 

CEJAS 

CURVAS 

RECTAS 

ANGULADAS 

NEGROS 

MIEL 

CAfES 

GRISES 

AZULES 

VERDES 

TAMAÑO 

GRANDES 

MEDIANOS 

PEQUEÑOS 

OJO ARTIFICIAL 

FALTA OJO IZQ 

FALTA OJO DER 

DIF COLOR 

CATARATAS 

ESTRAVISMO 

CEGUERA 

MODIFICACIONES 

DEPILADAS 

ACHATADA 

CÓNCAVA (ELEVADA) f''-- PKOTUBC:.S.ANTE 
§ ~ TATUADAS 

RASURADAS 

TEÑIDAS 

PERFORADAS 
CONVEXA (AGUILEÑA) 

RECTA 

TAMAÑO 
CHICA 

MEDIANA 

GRANDE 

BARBA Sí O 
POBLADA 

DESPOBLADA 

LONGITUD 

LARGA 

CORTA 

MEDIANA 

RASURADA 

B 

' 

TAMAÑO 

§ .. G"•DE -
\ 

MEDIA'NA 

PEQ~EÑA 

_c.: ~urn~n' e 

fW¡los a I• r~,nu: ... 
"n 

No O 

PARTICULARIDAD 

CANO 

ENTRECANO 

ROJIZO 

BLANCO 

BIGOTÉ Sí c::J 
POBLAQA 

DESP~"BLADA o 
LON~UD LJ 
LAR~p. 

COR~¡ 
ME[)IANA 

RASJRADA 

1 

) 

GROSOR 

ABUNDANTES 

GRUESAS 

DELGADAS 

No = 

PARTICULARIDAD 

CANO 

ENTRECANO 

ROJIZO 

BLANCO 

ARETE O INCRUSTACIÓN 

AUSENCIA 

OTRA 

OREJAS 

VELLUDAS 

' p- -- _. -· - - - " 

1 P::T~::LJAA~DITIVA 
LÓBULO ADHERIDO 

LÓBULO SEPARADO 
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"" ·~' "'. GUERRERO 

PROCURADURiA GENERAL 
DEJU!iTlC:l,4.Ci:::L 
ESTADO DE GUERRERO -----DESCRIPCIÓN MORFOLÓGICA 

ESTATURA: PESO: 

./:· 
,;f., 

2::''))· 

.l044 

COMPLEXIÓN COLOR DE PIEL 

f ALBINO 

CARA 
PARTICULARIDAD, COLOR 

OJOS 
PARTICULARIDAD 

DELGADA 

1 BLANCO OVALADA 

ANGULADA 

CUADRADA 

ACNÉ :j 
, ,, NEGROS OJO ARTIFICIAL 

FALTA OJO IZQ 

FALTA OJO DER 

DlF COLOR 

ATLÉTICA 

REGULAR 

OBESA 

ROBUSTA 

AMARILLO' 

MORENO CLARO 

""" 
PESO KG 

. , .. :MORENO RO 

( ~.RIGl!EÑO·~. 
.;) RAZA· ·NE GR: ' 
)~ •• ,,, > 

NARIZ 
DESV. DERECHA 

DESV. IZQUIERDA 

ACHATADA 

CÓNCAVA (ELEVADA) 

CONVEXA (AGUILEÑA) 

RECTA 

TAMAÑO 
CHICA 

MEDIANA 

GRANDE 

BOCA 

CHICA 

MEDIANA 

GRANDE 

1 
' 

~ ' ' 
. 

' .. 

§ 

~·· 

"' FRENTE ~·' .1; 
REDONDA '·' 
RECTA 

,. 
) 

,-:.' 
C/S HUES~ 

" ;, 
Pt-l.OTUrRANTE 

.i_. 

CICATRICES 
MANCHAS 

PECAS 

CEJAS 

§ CURVAS 

RECTAS 

ANGULADAS 

TAM!IÍ'<O 

§ GRf\íí1DE ,,, 

ME~IANA 
'~ 

PE,~UEÑA 
¡f· GROSOR 

-~ 
- / 

ABUNDANTES 

t GRUESAS 
,¡1 

DELGADAS 

BARBA Sí D 
POBLADA 

WÍIV CÍL BIGÓlE Si = 
POB$\DA 

No = 
DESPOBLADA 

LONGITUD 

LARGA 

CORTA 

MEDIANA 

RASURADA 

D 
LJ 

DES,OBLADA o 
LO~ITUD LJ 

PARTICULARIDAD lA@GA 
CANO 

ENTRECANO 

ROJJZO 

BLANCO 

cd'RTA 

rlDIANA 

@SU RADA 
~; 

1 

I 
l 

:·- : 

1 

PARTICULARIDAD 

CANO 

ENTRECANO 

ROJIZO 

B!ANCO 

MIEL 

CA~ES 

GRISES 

AZULES 

VERDES 

CATARATAS 

ESTRAVISMO 

CEGUERA 
TAMAÑO 

GRANDES 
MEDIANOS 

PEQUEÑOS 

MODIFICACIONES § DEPILADAS 

TATUADAS 

RASURADAS 

TEÑIDAS 

PERFORADAS 

ARETE O INCRUSTACIÓN 

AUSENCIA 

OTRA 

OREJAS 

VELLUDAS 

PERF0f<.;;.UA5 

1 PRÓTESIS AUDITIVA 

LÓBULO ADHERIDO 

LÓBULO SEPARADO 

lJ 

p 



, .... ,\\BELLO 
CANTIDAD 
ABUNDANTE 
REGULAR 

ESCASO 

SIN CABELLO 

FORMA 

LACIO 

CRESPO 

ONDULADO 

RIZADO 

PROGURADURIA GENERAL 
-CE JUS!'ICIA DEL 
ESTADO DE GUERRERO 

AllO 

COLOR 

BLANCO 
RUBIO 

CASTAÑO CLARO 

CASTAÑO OSCURO 

PEURROJO 

NEGR_Q 1 

.. '1.L!Z,-\!~1!A~Sl.--:-, 
·o F.~: H¡;-(J!/Jt-mA 
L(1C.\!:1f'..-.'...üMi. 

NúO • .tUi.ü. 

CALVICIE 

TOTAL 

CORONAL 

CIRCULAR 

FRONTAL 

BILATERAL 

PARTICULARIDAD 
B\SOÑÉ 

TRASPLANTE - ' 

PELUCA 

PIE PLANO (ESPECIFICAR SI USA CALZADO ORTQPÉ,DICO):~,~·----

CIRUGÍAS: 

CONTROL NATAL (ESPECIFIQUE): 

SINTÉTICO 

EXTENSIONES 

RASTAS 

ENFERMEDADES SiSTEMICAS: ________ -¿-----------------------
_;i' 

ENFERMEDADES MENTALE ,_ ·-------------------------------

ENFERMEDADES DE LA PIEL: 

ADICCIONES: 

., 
-~11EDICAMENTOS HABITUALf.5..:.., .. · ..,,, ......... s .. ur· -·--~----------------------""'°'º ntl . 

'' 

EN EL CASO DE QUE lJI, PERSONA DESAPARECl~A SEA DEL SEXO FEMENINO, INDIQUE LO SIGUIENTE: 

EMBARAZO: NO D SÍ D CESÁR·_~A- D PARTO NATURAL D ABORTO D 
TALLA DEL BUSTO f. USO HABITUAL DE TACONES ____________ _ 

f 

1 

t 

\ 
' 
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GUERRERO 

PROCURADURiA GENERAL 
DE JUSTICJA DEt 
ESTADO OE GUEE.RERO ,,,.,---. -, S!!;ÑAS PARTICULARES .~'· 

)046 

INDICAR LA UBICACIÓN DE CICATRICES, LUNARES, TATUAJES,. MANCHAS, PECAS, PEiWt>RACIONES, VERRUGAS, 
ACNÉ, IMPLANTES, QUEMADURAS, AMPUTACIONES, DEFORMACIONES, ESTRÍAS, HE¡µDAS, EN CICATRIZACIÓN, 
MAQUILLAJE PERMANENTE, VELLOSIDAD LOCAUZADA, ETC. .·'' 

I 

",, ; 

!\ ,,._.,. I 1\ 
( \:; 
1 "· 

' 

~ 

\' 
\ 

Í'' 

¡ 

~ \ 
\ ) 
\
·' ·.\ 
\ \ 
( ' " 
: _/:Ó ... \ r 
I' .~ .1 

(¡1 
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SEÑAS PARTICULARES 
INDICAR LA UBICACIÓN DE CICATRICES, LUNARES, TATUAJES, MANCliAS, PE,CAS, PERFORACIONES, VERRUGAS, 
ACNÉ, IMPLANTES, QUEMADURAS, AMPUTACIONES, DEFORMACIONES, ESTR,ÍAS, HERIDAS, EN CICATRIZACIÓN, 
MAQUILLAJE PERMANENTE, VELLOSIDAD LOCALIZADA, ETC. 

-j'.' 

' :t· 

-(" 

\ 
/ 

~--~--... .. --, ~ i,.,'1~~~- '', 
.. ·uc.u:· ' ' ~íl . ,. }" 

DESCRIOA LAS SEÑAS PARTICULAra ... :-· 

'-'1flO"'I '. 

---- ---------"-----

i; 

' ' 
~-: 1 

\ 
' \ 



J048 
-,_) ' 

SEÑALAR UBICACIÓN DE FRACTURAS, PRÓTESIS, PLAC!\S, CLAVOS, TORNl_lLOS QUIRÚRGICOS, ETC. 
•.·' 

.· 

•e • '• 

" .. ; , 

------~-----

--------
,J ---.-+------
f 

---·-----i----

---·-------·------

----------··------ ¡ --- -- ------------- ------

' ---- --·------· -~---· -------------------
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INFORMACIÓN ODONTOLG~ICA 
¿SE CUENTA CON EXPEDIENTE DENTAL DE LA PERSONA DESArARECIDA? ____________ _ 

DATOS DEL ODONTÓLOGO T TANTE: _______ -'-------------------

DIENTES: 

PE:JUEÑOS 

SEPAR.l..DOS 1 G·fRADOS"..>-

1 

1 APIÑADOS 

-·\<..ATAMIENTOS DENTALES: 

PRÓTESIS O A[)IT AMENTOS: 

1 co~,~t'LETOS 
' ' 

1 \l~Í~CHAOOS 
1 ,, 

1 __ ·_¡'_ 

[~I D_O[li_l~Jr. I!\ 

l INCQ!,1r:'LETC·S 

1 DESG;..STE 

1 

~-------

BHf<li\J[ I '• 

i 
L ó\'i'.~f\ ~UES l \) ,-,, rvll l1'.'1[Jj r0 Llt L1\ ('¡f:',;\l',\l~k li lN ;· 1 ___________ ] 

, DFttlffa!l1ci 

-~---=---------.doo=~=i'..-'!;--. ., ,)~ 

HÁBITOS DENTALE.5 Y CARACTER15TICASE5F'ECIA1.ES: Higiene dental, tabaquismo, onicofagia (1norderse las uñas), brux1smo 
' 1 

(rechina~ los clien t'cs), prog11alismo (abultamien t&5le la mandíbllla inferior)~:______ ..... ·- ~------ _ 

,, 
--------------- -----------

EFECTUAR SEÑALAMIENTOS NECESARIOS EN El ESQUEMA ANEXO. 

1 



, 

. ~-'. 

INFORMACIÓf\J ODONTOLMICA 

Efectuar ]r,s señalamientos necesarios, con respecto a las anotacionEo_~~~_i:!!d::is en el cuesttonario _gr~vi9_. 

M"""" ""los rJ'""r""'"" ,-·"fl'-"' 1¡1 ,,;1.,cJ 
INFAN r!L 

__ , 

-.l)l-G¡;._""!;:Mf. 
!. ESTAIXl 

:l'ECIALlZi'lfl.<\ PEl. ~ 
JRL!CO F.\J r:(1SQUED..., 
S N(;l L;iC,'\!_ 1:;:ADAS • 
.NC!!\\;G. G,\Q. , 

,--.."\ 1 

: ' \.-'"' 

.>---· \ ' 

' ' ~J. 

' 

r111XTO 

.. ', 

,;,-, 

-._., 
'"" 

1 ,,,. 

',., '·'' 

--------------

_,2d 
·----~·-·. 

)050 

l.·· .-.¡ 

-----·--·-----------------

-- ------1t•1•1illl;pi01G'IO:.l-l---".-------- ----------------
-------- ----~,~~-------·-·-·-----------------

~--·----------·--·----------__¡ 

' 

' i ' ~ 
r::. 
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.··' 
' 

NARRACIÓN DE LOS HECHOS RELATIVOS A LA NO;((,CALIZACIÓN 

FECHA -· -------,---- ---· "! -------------- --- -- --- --------- --------- ----, 

_rlOR_[;_ DiA Mf-S ANO --------···--------------------~ 
LUGAR (CALLE, COLONIA, MUNICIPIO O DELEGACIÓN, ESTADO, p1\!S). 

, NARF.ACIÓN (ESPECIFl(;i'l._R'i:.IRCU~-~TANCIAS DE MODO, TIEMPO Y LUGAR)' 

---------------;-
------·----------------------Te--

---------·--------c"-c-C··-~---_' ----,_,:· 
'" " --------·----------~--¡ 

:1 ---------------""'~--

------------ -------------

--·-------------------------------

·-·----------------
-------~-------------

-----·---------

---·----------·----.. ·---,-·----- ------------ -----·--------

!'. . ' 

--------------------- ----------

,----------------------

SI EXISTE ALGÚN VEHÍCULO !NVOLL!CRÁDO EN LOS HECHOS, ANOTAR SUS CARACTERÍSTICAS: 

-----

R 



I 

vcSTIMENTA Y ACCESORIOS QUE PORTABA LA PERSONA DESAPARECIDA 

SUPERIOR INFERIOR CALZADO INTERIOR 

Abc.go Patitalón ·.·es- Pantalón Ten;> 

'" •nezclilla 
Blusa 

Can11sa Sudader<1 Pa;,ts Skort Sota> Ta~ga f'ondoo 

Pla\~'ª su¡::ter Bennudas 1"1.:;llones 'Boll01 

Ves-ido 
-"'l':!Lc;c---fn;c;---~1-.,.~~---fco·-------

Otro "1\,da Otro Sandalia> Otr" 011._, 

TallJ 
"*~, "" 
~;¿ ]dl~i ldllJ 

f-,~~-----~r"'P"::"';-;~-.. ¡r':.:-. "1Lc~°'~'I c,,----------+,ccoc,-º-' ------- ------ -c-º-'º-,---------l Col· ir 

lda1~rral Matsrial 

r-.1ar~a 

Es\arnpado . Es!ampado 

------~------~ 
¡ 
·º ¡ 

-·F 
' -A-Rº-", i'c_u_w~-·--oESCRIPC-,-Ó-N __________ M_A-,-,-R-fA-.L~----1"1ARCA COLOR 

~---·-----j------------+--;--'----+-- -----t--------1 
.,,,.,, ,,;¡,, 

1 ''"' ,1 C• ;c,r1 dJI t'fCl 

' 

~-~1,: y/u l,ill,•Lp1,1 

1 ¡-¡,,¡. -'· 111(1( l;tl~ ,, 

'I p"r .1lul1t; 

1 O!r.' 

''< 

--1------1 
-'-1---.---- -·~·-------+-------1 

1---------+-------~ ".-.-,---. ------+--------1--
L_ ______ L____~ 

DOCUMENTOS; 

J 1- DESCRIPCIÓN DEP.EN INST¡TUCIÓN ENllSORA _:~--M-'_'_º_º_' _'°_"_º __ _ 

- f-----===~===:d.;:D;;;E:;:l.:i::~ ~/;;::.===------_ -__;:-===~=:-----==~-·---~ L ______ ----.w¡J ...... w~./~ ----'-------- --·-----"---·----~ 

Mencione el calzado que c.itilizN'rnane'ra ho;bitual 

Mencione S:.,.·:_. '. 
PERSONAS CtUE PUEDEN .l\PORTÁR MUESTRA BIOLÓGICA: 

ENOMCRC -------~~~~~- PARENTESCO DIRECCIÓN Y TELÉFONO APORTA 

1 'íc------------------+----1-------

·)052 
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GESTIONES PARA UBICAR AL 11.!0 LOCALIZADO 

HCSPITALES: 

-------------· - ··----------··-·------------~ 
CENTROS DE DET 

CENTROS DE .ij;~:(~IÓ 
PS 10 UIÁ TR1cd$i:~tfGARE 

-~:,-~\~:''.'' '. 

SUSTITUTOS ;;e~~~:- ,._ 
~::::-:.J ,_,,-

AS"STENCIA Sc3CfAL 
-_;,1'_\•E),;<1.1 
-1=~0,,00 -

FUEiO LOCAL 

-------------·----·--,~--

EJ\JTROS 
_________ ...:..__. ----

-------------

ACTAS O AVERIGUACIONES PREVIAS INICIADAS 

!\nle que ílLJlorirlJd 

ESPECIFIQUE NOMBRE, NÚ~/lERO TELEFÓNICO Y EXTEr,¡SIÓN DEL AGENTE DEL MINISTERIO PÚBLICO ENCARGADO: 

----·-----~--~----------------

·_FUE FO FEDERAL 

)At·- ·-~---

Eé.PECIFIQUE NOMBR';• ~;¿~;;~--~NIC~~';';lENSIÓN·D::·;i~~;E·~;;; MINISTERIO P(JBUC~ ~~'¿;;~~Z~'rl 
~ .. ·· ' ' 

-------------- ;_ __ _ --- ------·------· .. --, 

' ,· '• ' ·' ' j( . ' ·• 

~E LA INFORMACIÓN PR!lf.!Jl."B~~~,i;lEST ACk 

S:JL1c1ruo DE RESCATE o:~, ~0L1élruo DE HJ\CER C) ¡·--·¡ 1_E INDICAN ouE ES PARA o 
BENEF1c10 ~' P..~rr;¿~cER ALGO L __ I HACERLE DAÑO A ALGUIEN 

I! ~'"fip-,pjA,.. DATOS EN SE- l! NO SE ENCUENTRA.DETENIDO¡- --¡ 
r~·) SE COrvlUNICAl'J LJ. MEFOS MI HOSPITALES [ __ ] POR ALGUN ILICITQ 

SE- LLEVA ROtºA Y ¡--] 
llC.CU!vlENTOS L_ 

PROGLEM1\S 

FAMILIARES º
,·. PROBLEMf\S D 1Jr~o1JLF:MAS 1-1 PROBLF:MAS o 

LAFJORALES ---- JlJDICIALl::S L___J VECINALES 

OTRO(ESPECIFIOUE¡: ______________ _ 

·-------------------- ---------------

' 
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;.;---

_ _.-''ANTES DE LA DESAPARICIÓN EXISTIÓ: 

DETENCION D ALl_ANAMIENTO D i~OSl 1c--,r"11ErlTO D :i.rviEt~A2AS n LESIONES D VIOLENCIA VERBAL D 
01sP0~1c10N º EFECTIVO n_PROBLEMAs VE~INALEs o PRO.BL~_MAs FAMILIARES o ACTITUD NERVIOSA 1 1 

DESPU . ESAPARrcrbN SE SUSCITO: 

-~~-MO ENTOS El'~ CUENTAS BANCARIAS, TARJETAS DE CRÉDITO, DÉBITO, 
·o~~PARTA· ENTALES 

::,-.cOMU ICACIÓN CON EL DESAPARECIDO 
-·--coMUN CACION CON sus CAPTORES 

.SE FOR ULÓ SOLICITUD ALGUNA PARA DEJARLO EN LIBERTAD 
COMUN ACIONES POR INTERNET INDlcA-Noo su PARADERO 
C_~·M.~.ÑrfACIÓN DE PERSONAS QUE INFÓRMAN F<ESPECTO DE SU PARADERO 

-·-_ ---P~R\1cLiLARl0Ao~s· DE LA ENT~iv-rsTA 
EL (LA) SOLlC!T ANTE, DURANTE LA ENTREVISTA, s·e ENCUENTRA: 

NERVIOSO (A) DRANQUILO {A) ONGUSTIADO cA) .. oGRESIVO (A) D TITUBEANTE D OTRA: 

(!.'e,OFICUfl 

r:=1 
1 1 

' 1 ! 1 

¡ 1 
1 ' 
' ' 1 ' 1-1 
1 _J 

VOZ Cl_ARA lJLOROSA 

COCIEl\EllTE 

E~~TRECORT ADA 
o:_RME L_J LENGUAJE COHEREl~TE o INCOHERENTE o,: 

1 JAl-:1-UV .1011 INCOHERENTE O-DETALLADA LJPRECISAFECHAS @EijcRED1B1L10Ao Í s1 ¡No. 

._ ':::--:,_ ~-- ' " ' 

APOYO REQUERIDO DE PROVÍCT1M'Á; 

' ' ·'· >er"VK;lw~ _ ... ¡.,_,,¡¡;.]i",_, __ 
t-'~" ... I'."'!',...¿_~" 

'"""' \' :.-d"' -·----r---·-
________ 'IL----

Los datos contenidos en esta redula son de carácter cont1denc1a1 y reservado el uso 1;1deb1do 
contt:,,da en esta. se•á Sanc:0nado confonne a las disposiciones normativas aplica

1 



( 

f 
i' ,, , ., 

---~~~~~--~~-~-~--,~~~--,''--~----

AGREGAR FOTOGRAFÍAS Y OTROS ELEMENTOS QLIE COADYUVEN CON ~ÚSQUEDA: 

.\L lll: L;KE P'" . 

..-.~"' 
~,, 

¡ 
' , ' ¡ 

{ , 
l 
i-·' 
¡ 
' . 
f 
l 
' 1 ¡ 

f 
¡ -
t 

\ , 

\ 
';_, 

\· , 
i' 
k • 

,/ 
l 
" 
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- - - - COMPARECENCIA y DECLARACION MINISTERIAL DEL DENuílc1ANTE

i 
ASI POR OMO PERITO TRADUCTOR 

HABILITAD\).· SE AMENTE Y EN LA MISMA FECHA EL PERSON ACTUANTE HACE CONSTAR 
QUE SE EiléÜENT PRESENTE EN EL INTERIOR DE ESTA OFICI LA PERSONA QUE RESPONDE 
AL NOM~:R~_.fpE DEBIDAMENTE .ASISTIDO POR

OMO PERITO TRADUCTOR HABILITADO pr:J_ ESTA REPRESENTACION SOCIAL, 
QUIEN HA-ACEPTA O Y PROTESTADO EL CARGO CON ANJÉRIORIDAD; ACTO SEGUIDO, 

SE IDENTIFICA CON LA CRED~CIAL QUE EXPIDE A SU FAVOR EL 
IN_STITU,J:O Fl;,Qfi,~L ELECTORAL, CON FOLIO NÚMERO A SU NOMBRE, 
DANDíl'\)E FE CfüIDBRESENTA UNA FOTOGRAFIA A COLOR ~E UNA PERSONA DEL SEX
CUYCJ'S'W.f.Gi51f'F1soNÓMICOS CONCUERDAN FIELMEl-lfE CON LOS DE su PRESENTANTE ASÍ 
MISMO SE DA FE QUE AL REVERSO DE LA MISMA P~ESENTA UNA HUELLA DACTILAR DE

DÁNDOSE FE QUE PRESENTA DOS FIR~AS UNA DE ESTAS DEL DE 
TODO LO CUAL SE DA FE Y SE DEVUELVE EL ORIGltjAL A SU PRESENTANTE POR ASÍ HABERLO 
SOLICITADO DEJANDO EN SU LUGAR LAS COPIAS F.OTOSTATICAS DEBIDAMENTE CERTIFICADAS 
PREVIO COTEJO LAS CUALES SE ORDENAN AGREGAR A LAS ACTUACIONES PARA QUE SURTAN 
SUS EFECTOS LEGALES CORRESPONDIENTES, PO~ LO QUE EN ESTE ACTO SE LE HACE SABER 
LOS DERECHOS QUE EN SU FAVOR CONSAGRAN Ef' ARTÍCULO 20 INCISO C) DE LA CONSTITUCIÓN 
POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS_.'QUE A LETRA DICE: DE LOS DERECHOS DE LA 
VÍCTIMA O DEL OFENDIDO: 1 RECIBIR ASESORÍA "URÍDICA; SER INFORMADO DE LOS DERECHOS 
QUE EN SU FAVOR ESTABLECE LA CONSTITUCIÓN Y, CUANDO LO SOLICITE, SER INFORMADO DEL 
DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO PENAL; 11. QÓADYUVAR CON EL MINISTERIO PÚBLICO: A QUE 
SE LE RECIBAN TODOS LOS DATOS O ELEMENTOS DE PRUEBA CON LOS QUE CUENTE, TANTO EN 
LA INVESTIGACIÓN COMO EN EL PROCESO, A QUE SE DESAHOGUEN LAS DILIGENCIAS 
CORRESPONDI NTES, Y A IN~NIR EN EÚ JUICIO E INTERPONER LOS RECURSOS EN LOS 
TÉRMINOS QU VEA LA LEY. CUANDO ~L MINISTERIO PUBLICO CONSIDERE QUE NO ES 
NECESARIO E e· GO DE LA DILIGENC(A, DEBERÁ FUNDAR Y MOTIVAR SU NEGATIVA; 111. 
RECIBIR, DESD ISIÓN DEL DELITO, ATENCIÓN MÉDICA Y PSICOLÓGICA DE URGENCIA; IV. 
QUE SE LE RE AÑO. EN LOS CASOS.EN QUE SEA PROCEDENTE, EL MINISTERIO PUBLICO 
ESTARÁ OBLIG OLICITAR LA REPARA(\1ÓN DEL DAÑO, SIN MENOSCABO DE QUE LA VÍCTIMA 
U OFENDIDO L UEDA SOLICITAR DIRECTAMENTE, Y EL JUZGADOR NO PODRÁ ABSOLVER AL 
SENTENCIADO-~~~-'\ínÓN SI HA EMITIDO UNA SENTENCIA CONDENATORIA. LA LEY 
FIJARA PROC Tll~. AGILES PARA. EJECUTAR LAS SENTENCIAS EN MATERIA DE 
REPARACIÓN D0~--j¡7c'\~~ARDODE SU IDENTIDAD Y OTROS DATOS PERSONALES EN 
LOS SIGUIENTE~, tO~OSEAN MENORES DE EDAD; CUANDO SE TRATE DE DELITOS DE 
VIOLACIÓN, TRillfA·:¡,J>qG@RSONAS, SECUE§TRO O DELINCUENCIA ORGANIZADA; Y CUANDO A 
JUICIO DEL JUZGADOR SEA NECESARIO PÁRA SU PROTECCIÓN, SALVAGUARDANDO EN TODO 
CASO LOS DERECHOS DE LA DEFENSA. ~L MINISTERIO PUBLICO DEBERÁ GARANTIZAR LA 
PROTECCIÓN DE VÍCTIMÁS, OFENDIDOS, T~STIGOS Y EN GENERAL TODAS LOS SUJETOS QUE 
INTERVENGAN EN EL PROCESO. LOS JUECEsJDEBERÁN VIGILAR EL BUEN CUMPLIMIENTO DE ESTA 
OBLIGACIÓN; VI. SOLICITAR LAS MEDIDAS C~UTELARES Y PROVIDENCIAS NECESARIAS PARA LA 
PROTECCIÓN Y RESTITUCIÓN DE SUS DERE~HOS, Y VII. IMPUGNAR ANTE AUTORIDAD JUDICIAL 
LAS OMISIONES DEL MINISTERIO PUBLICO EN¡LA INVESTIGACION DE LOS DELITOS, ASI COMO LAS 
RESOLUCIONES DE RESERVA, NO EJERCICIO, DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL O 
SUSPENSIÓN DEL PROCEDIMIENTO CUANDO NP ESTÉ SATISFECHA LA REPARACIÓN DEL DAÑO; 59 
BIS DEL CÓDIGO DE PROCEDIMIENTOS PE~.-ES VIGENTE EN EL ESTADO, QUE ESTABLECE: 
CUANDO LA VÍCTIMA U OFENDIDO POR EL DE ·O SE PRESENTE ANTE EL MINISTERIO PÚBLICO A 
DENUNCIAR HECHOS POSIBLEMENTE CONSTI TIVOS DE DELITOS, TENDRÁ LOS DERECHOS 
SIGUIENTES: l. RECIBIR ATENCIÓN MÉDICA Y PS OLÓGICA DE EMERGENCIA; 11. SER INFORMADA 
SOBRE SUS DERECHOS QUE LE CONFIERA LA LEY Y LA FORMA DE HACERLOS VALER; 111. RECIBIR 
LA ASESORÍA JURÍDICA QUE SOLICITE; IV. APORTAR DATOS Y ELEMENTOS DE PRUEBA CON LOS 
QUE CUENTE; V. CONSTITUIRSE EN COADYUVANTE O NOMBRAR A ALGUIEN PARA ESE EFECTO; 
VI. SER INFORMADO DE LAS RESOLUCIONES QUE FINALICE O SUSPENDA EL PROCEDIMIENTO; VII. 
INTERVENIR EN LAS AUDIENCIAS CONVOCADAS SOBRE LA EXTINCIÓN O SUSPENSIÓN DE LA 
ACCIÓN PENAL O SOBRESEIMIENTO; VIII. INFORMAR SOBRE LOS RECURSOS QUE PUEDE HACER 
VALER; IX.A QUE SE LE OTORGUEN LAS MEDIDAS DE PROTECCIÓN Y SEGURIDAD QUE REQUIERA; 
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X. TENER ACCESO AL EXPEDIENTE Y OBTENER COPIA DEL MISMO SAcVO EXCEPCIONES 
PREVISTAS EN LA LEY: XL SOLICITAR LA REAPERTURA DE LA INVESTIGACIÓN CUANDO SE HAYA 
DECRETADO EL ARCHIVO: Y XII. LOS DEMÁS QUE OTROS ORDENAMIENTOStEGALES SEÑALEN. EN 
LOS CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR Y DELITOS CONTRA LA LIBERTAD SÉÍ<UAL CONTARÁ CON EL 
APOYO DE PERSONAL ESPECIALIZADO QUE LE AUXILIE. 12 DE LA LEY • .GENERAL DE VICTIMAS EN 
VIGOR, MI UE PLASMA LO SIGUIENTE: LAS VÍCTIMAS GO~RÁN DE LOS SIGUIENTES 
DERECHOS: ER INFORMADAS DE MANERA CLARA, PRECISA Y ,ACCESIBLE DE SUS DERECHOS 
POR Elc¡¡AINI 10 PÚBLICO O LA PRIMERA AUTORIDAD CON ~QUE TENGA CONTACTO O QUE 
CONO;;Cj\ PEL ECHO DELICTIVO, TAN PRONTO ÉSTE OCURRA"EL MINISTERIO PÚBLICO DEBERÁ ,. - . ' ' 
COMUNISA~ A VÍCTIMA LOS DERECHOS QUE RECONOCEN LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS - . . 

ESTADOS. UNI S MEXICANOS, LOS TRATADOS INTERNACIONALES Y ESTA LEY A SU FAVOR, 
DEJANQO,•.CON TANCIA EN LA CARPETA DE INVESTIGACIÓN DE ESTE HECHO, CON TOTAL 
INDE~i¡'jJ,9,~~fl(DE QUE EX~STA O NO UN PROBABLE RESPONSABLE DE LOS HECHOS: 11. , A 
QUE OEc•ES':RE!lARE EL DANO EN FORMA EXPEDITA, PROPORCIONAL Y JUSTA EN LOS TERMINOS 
A Qi&:;s.(i{EFIERE EL ARTÍCULO 64 DE ESTA LEY Y DE LA LEGISLACIÓN APLICABLE. EN LOS 
CASOS EN QUE LA AUTORIDAD JUDICIAL DICTE UNA SENTENCIA CONDENATORIA NO PODRÁ 
ABSOLVER AL RESPONSABLE DE DICHA REPARACIÓN. SI LA VÍCTIMA O SU ASESOR JURÍDICO NO 
SOLICITARAN LA REPARACIÓN DEL DAÑO, EL MINISTERIO PÚBLICO ESTÁ OBLIGADO A HACERLO: 
111. A COADYUVAR CON EL MINISTERIO PÚBLICO: A QUE SE LES RECIBAN TODOS LOS DATOS 
O ELEMENTOS DE PRUEBA CON LOS QUE CUENTEN, TANTO EN LA INVESTIGACIÓN COMO EN EL 
PROCESO, A QUE SE DESAHOGUEN LAS DILIGENCIAS CORRESPONDIENTES, Y A INTERVENIR EN 
EL JUICIO COMO PARTES PLENAS EJERCIENDÓ DURANTE EL MISMO SUS DERECHOS LOS CUALES 
EN NINGÚN CASO PODRÁN SER MENORES A.LOS DEL IMPUTADO, ASIMISMO, TENDRÁN DERECHO 
A QUE SE LES OTORGUEN TODAS LAS FACIL.IDADES PARA LA PRESENTACIÓN DE DENUNCIAS O 
QUERELLAS: IV, A SER ASESORADAS Y REPRESENTADAS DENTRO DE LA INVESTIGACIÓN Y 
EL PROCESO POR UN ASESOR JURÍDICO. EN LOS CASOS EN QUE NO QUIERAN O NO PUEDAN 
CONTRATARJ:I~ ABOGADO, LE,~ERÁ PROPORCIONADO POR EL ESTADO, DE ACUERDO AL 
PROCEDIMI . DETERMINÉ ESTALEY Y SU REGLAMENTO: ESTO INCLUIRA SU DERECHO A 
ELEGIR LIB '-su REPRESENTANTE LEGAL: v. A IMPUGNAR ANTE LA AUTORIDAD 
JUDICIAL LA !IJ;S DEL MINISTERIO PÚBLICO EN LA INVESTIGACIÓN DE LOS DELITOS, ASÍ 
COMO LAS ~NES DE RESERVÁ, NO EJERCICIO, DESISTIMIENTO DE LA ACCIÓN PENAL O 
SUSPENSIO OCEDIMIENTO, CD~ INDEPENDENCIA DE QUE SE HAYA REPARADO O NO EL 
DAÑO: VI. ~COMPARECER EN LAtFASE DE LA INVESTIGACIÓN O AL JUICIO Y A QUE SEAN 
ADOPTADAS.. ~ARA.Mlf:JIMIZJ\R LAS MOLESTIAS CAUSADAS, PROTEGER SU INTIMIDAD, 
IDENTIDAD y 'ltis pe~fuNA)'.ES: VIL A QUE SE GARANTICE su SEGURIDAD, ASI COMO 
LA DE SUS F 'LA ~E LOS ÍESTIGOS EN SU FAVOR CONTRA TODO ACTO DE AMENAZA, 
INTIMIDACló~i>R~ID\lnhliiu, i A RENDIR o AMPLIAR sus DECLARACIONES SIN SER 
IDENTIFICADctll!iÍp;N.iiÍID DE LA AU~ENCIA, TENIENDO LA OBLIGACIÓN EL JUEZ DE RESGUARDAR 
SUS DATOS PERSONALES Y, SI LO SOLICITAN, HACERLO POR MEDIOS ELECTRÓNICOS: IX. A 
OBTENER COPIA SIMPLE GRATjJITA Y DE INMEDIATO DE LAS DILIGENCIAS EN LAS QUE 
INTERVENGAN; X. A SOLICITAR 'MEDIDAS PRECAUTORIAS O CAUTELARES PARA LA 
SEGURIDAD Y PROTECCIÓN DO' LAS VÍCTIMAS, OFENDIDOS Y TESTIGOS DE CARGO, PARA LA 
INVESTIGACIÓN Y PERSECUCIQN DE LOS PR!)BABLES RESPONSABLES DEL DELITO Y PARA EL 
ASEGURAMIENTO DE BIENES pARA LA REPARA'cióN DEL DAÑO: XL A QUE SE LES INFORME 
SOBRE LA REALIZACIÓN DE, LAS AUDIENCIAS DONDE SE VAYA A RESOLVER SOBRE SUS 
DERECHOS Y A ESTAR PRES,ENTES EN LAS MISMAS: XII. A QUE SE LES NOTIFIQUE TODA 
RESOLUCIÓN QUE PUEDA <ÍFECTAR SUS DERECHQS Y A IMPUGNAR DICHA RESOLUCIÓN, Y XIII, 

EN LOS CASOS QdE IMPLIQUEN GRAVES VIOLACIONES A LOS DERECHOS HUMANOS, A 
SOLICITAR LA INTERVENc'ióN DE EXPERTOS INDEPE.~DIENTES, A FIN DE QUE COLABOREN CON 
LAS AUTORIDADES COMfETENTES EN LA 11\iESTIGACIÓN DE LOS HECHOS Y LA REALIZACIÓN DE 
PERITAJES. LAS ORGANIZACIONES DE LA 'süCIEDAD CIVIL O GRUPOS DE VÍCTIMAS PODRÁN 
SOLICITAR QUE GRUPOS DE ESOS EXPERTOS,REVISEN, INFORMEN Y EMITAN RECOMENDACIONES 
PARA LOGRAR EL ACiESO A LA JUSTICIA Y A CA VERDAD PARA LAS VÍCTIMAS DE IGUAL FORMA 
SE LE HACE SABER EL CONTENIDO DEL ARTÍCULO 128 DE LA LEY GENERAL DE VICTIMAS, MISMA 
QUE A SEÑALA: A LA VÍCTIMA CORRESPONDE: L ~CTUAR DE BUENA FE; 11. COOPERAR CON LAS 
AUTORIDADES QUE BUSCAN EL RESPETO DE SU DERECHO A LA JUSTICIA Y A LA VERDAD, 
SIEMPRE QUE NO IMPLIQUE UN RIESGO PARA SU PERSONA, FAMILIA O BIENES JURÍDICOS; 111. 
CONSERVAR LOS BIENES OBJETO DE ASEGURAMIENTO CUANDO ÉSTOS LE HAYAN SIDO 
DEVUELTOS O PUESTOS BAJO SU CUSTODL~, ASÍ COMO NO CREMAR LOS CUERPOS DE 
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FAMILIARES A ELLOS ENTREGADOS, CUANDO LA AUTORIDAD ASÍ.SE LO SOLICITE, Y POR EL LAPSO ) )58 
QUE SE DETERMINE NECESARIO, Y IV. CUANDO TENGA ACCESO A INFORMACIÓN RESERVADA, 
RESPETAR Y GUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE LA MISMA: PROCEDIÉNDOSE A PROTESTARLO 
EN TERMINO DE LEY PARA QUE SE CONDUZCA CON VERDAb EN TODO LO QUE VA A DECLARAR Y 
ADVERTIDO QUE ES DE LOS DELITOS EN QUE INCURRE~ÓS FALSOS DECLARANTES OFRECIÓ NO 
MENTIR Y POR SUS GENERALES DIJO LLAMARS , SER D , 
ESTADO CIVI RELIGIÓ  SIN,¡í(íSTRUCCIÓN, DE OCUPACIÓ  
ORIGIN~.RIO Y D  CON 
DOMICILl\)'10CO O, EN LA MISMA PROBL~ION, Y EXAMINADO COMO CORRESPONDE 
DECLARO\~RIM MENTE SE LE PREGUNTA SfÓESEA DECLARAR ASISTIDO PO

OMO PERITO TRADUCTORJ0ARA QUE RINDA SU DECLARACION EN RELACION 
ALOS HECHOS Q SE INVESTIGAN, CONTESTANDO EN SENTIDO AFIRMATIVO, POR LO QUE A . -~ < 
TRAVEsi'DEL PER O TRADUCTOR REFIERS'' QUE; QUE COMPARECE DE MANERA VOLUNTARIA 

1 

PARA P;~f'SENTAR ORMAL DENUNCIA DE,1iECHOS (DESAPARICIÓN DE PERSONA), COMETIDO EN 
AGRAVlQ D  FELIPE ARNULFO ~SA Y EN CONTRA DE QUIEN RESULTE RESPONSABLE, 
Y EN ~~LACl~LOS HECHOS MANIFl¡;STA QUE; EL DIA LUNES VEINTIDOS DE SEPTIEMBRE DEL 
PREsE'IHliJ\Nb'; ACUDIO A LA ESCUE¡,Á NORMAL RAUL ISIDRO BURGOS DE AYOTZINAPA, PARA 
VISITAR A SU CITADO HIJO, QUE ESTiJblA EL PRIMER AÑO, REGRESANDO A SU CASA DEJANDO A 

·' EN LA ESCUELA PORQUl¡iffODO ESTABA NORMAL, Y FUE HASTA EL DIA DOMINGO 
VEINTIOCHO DEL MISMO MES QUE,¡!E AVIS  QUE HABIA 
VISTO EN LA TELEVISION QUEfHABIAN .MATADO A UNOS ESTUDIANTES DE LA NORMAL 
AYOTZINAPA, PERO COMO NO TEi'lÍA DINERO PARA VENIR A LA TIXTLAA PREGUNTAR POR  
NO PUDO HACER NADA Y FUE qlJE HASTA EL DIA DE AYER CUANDO ACUDIO A LA ESCUELA Y LE 
DIJERON QU  ESTABA;DESAPARECIDO Y NO SABE NADA DE EL, Y NO TIENE TELEFONO 
PARA HABLARLE; SU MEDIA FIJlACIÓN ES; DE COMPLEXION 

 
 , 

DESCONOZC ~TIMEffiTA PcFT.ABA EL DIA EN QUE AL PARECER FUERON ATACADOS POR 
IJJ¡Í. PA$TICULAR PRESENTA  

 DEBIDO A UNA CAIDA QUE 
,y OT~ N  DEBIDO A QUE SE 

CORTO CON RIO, ASI MISMO EN ESTE ACTO SOLICITO Y AUTORIZO SE ME RECABEN LAS 
1 , 

MUESTRAS BIQ~Q~\CAS qQMQ,;&J.N SANGRE Y SALIVA, PARA OBTENER MI PERFIL GENETICO Y 
ORE EN EL BA'Mbl/JE1o)\1\:l~~ DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES; ASI MISMO 
EL REPRESE~~!SilJE ~ACE DEL CONOCIMIENTO QUE CUENTA CON EL AREA DE 
ATENCION A~1.WO A FIN DE QUE ME SEAN PROPORCIONADA ATENCION 
PSCOLOGICA,1~W\SESORIA JURIDICA, POR LO QUE MANIFIESTO QUE ESTE DERECHO LO 

, 1 ' 

TOMARE POSTERIORME~TE CUANDO YO LO CONSIDERE ME PRESENTARE A ESTA OFICINA PARA 
QUE ME CANALICEN CON PO§TERIORIDAD, QUE ES TODO LO QUE TENGO QUE DECLA R P EVIA 

1 , 

LECTURA DE LO ANTES EXPUESTO LO RATIFICA FIR lD~,, 

CONSTANCIA LEGAL. - _ ¡_ J_ -- ----- ------------- .~I¡; 

EL DENUNCIANTE. 

. . ·:/·'.?<r~, c: 
l ;  ~·;::,¡,~·~,)''.~," 

,I~ ~/ 
,~~- ,i}! 
\~1---=.yp 

¡ -'.' '";,:;)'. -
 l ~-
: 
1 \··~? 

:r) A.L 
 . 

,'~:'.;~1,i~f Dit 
-"'•·]!_ . '1'. 
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"""""' MARCOS 
· 55 

 '"'"""''""""'"°'~' """'"" E>ErnnVOoa 
'"ffi'l'O•IT<"'- '1.<CTO""-

__ ) 

- - - - EN LA CIUDAD DE CHILPANCING~. GUERRERO, A TREINTA DIAS DEL MES DE 

SEPTIEMBRE DEL AÑO DOS ~IL CATORCE, EL SUSCRITO AGENTE 

ESPECIALIZADO DEL MINISTERIO ¡:ÍJBLICO DEL FUERO COMUN EN BUSQUEDA 

DE PERSONAS NO LOCALIZADAS, QUIEN ACTÚA EN FORMA LEGAL CON 

TESTIGOS DE ASISTENCIA QUE A~ FÍNAL FIRMAN Y DAN FE. - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - C E R T 1 F 1 C A.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - QUE LA~- N UNA FOJA ÚTIL, 

CONCUERDA E , -" IGINAL, MISMA 

QUE SE TUVO A ~ '~,~'\~c·IAL Y 

A LA QUE ME REBf,Jf\ rt~;:,:~,,¡.;",FE -
EL~, Bk;,;;í)P,g 

-é.;J,Jh~,;C':y;· 
1 , .,-,;:~':--"' · 
(l,1 G/'1¡ 

l'St..i"'noEk/¡¡_ 
Pr.-

'-'C"/1¡¿ L 1co Fr¡'1l!.1 Dr: 
u 0 ~ Bus .f. 
,1¡Ji(J:rlltz.,.,gUBolf. · 

T cNelA <s. 
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- - - COMPARECENCIA ACEPTACIÓN Y PROTESTA MINISTERIAL DEL CARGO 

CONFERIDO POR PARTE DE COMO PERITO 

TRADUCTOR HABILITADO.- SEGUIDAMENTE EL PERSONAL DE ACTUACIONES HACE 

CONSTAR: Q ENCUENTRA PRESENTE EN :.EL INTERIOR DE ESTA 

REPRESENifAPÓ OCIAL, LA PERSONA QUE EN( SU ESTADO NORMAL DIJO 
o-._- ~·,(r¡ ' ' 

LLAMARS QUIEN Er-/' ESTE ACTO NO SE IDENTIFICA 
. ' 

CON DOCLtM.~ljfü O CIAL ALGUNO, TODA VEZ QUE. NO TRAE CONSIGO NINGUNO EN 
,2'-•,-,,,)f.'!,' . c.) 

ESTOS Mbl<Jt;NTOS, PERO POSTERIORMENTE S,!; IDENTIFICARA ANTE CUALQUIER 
:00.--":.<" !' 

UTORIDi\;ÍÍEQtJE SE REQUIERA; A CONTINUACIÓN SE PROCEDE A PROTESTARLO, EN 
. m~ ·. ; 
ERMINO'l.&liiR\::j(;~@A QUE SE CONDUZCA CON VERDAD EN TODO LO QUE TENGA 

UE MA~~~,i~~~ÓVERTIDO QUE FU~:-· DE LAS PENAS A QUE SE HACEN 

CREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES:"' PROTESTO NO MENTIR Y POR SUS 

ENERALES DIJO: LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO

, SER D DE EDAD, ESTADO CIVI CON INSTRUCCIÓN 

DE  RELIGIÓN , OCUPACIÓ

ORIGINARIO DE TLAPA, GUERRERO, Y \/'.ECINO D CON 

DOMICILIO CONOCIDO, SIN NUME~O TELEFÓNICO, Y EXAMINADA COMO 

CORRESPONDE DECLARO: QUE EL !VlÓTIVO DE MI COMPARECENCIA ANTE ESTA 

OFICINA, ES CON LA FINALIDAD DE MANIFESTAR: QUE ACEPTO EL CARGO QUE ME HA 

CONFERIDO E  EL CUAL CONSISTE EN TRADUCIR SU 

DECLARACIÓN MINISTERIAL DEL LA :LENGUA AL ESPAÑOL Y VICEVERSA, 

ESTO CON LA FINA<,!9,AD DE QUE LciSEA TOMADA SU DECLARACIÓN MINISTERIAL Y 

MANIFIESTE LO QI""' DERECHO CONVENGA, POR LO TANTO ACEPTO y PROTESTO 

CUMPLIR FIELMENT h,O CARGO A MI LEAL SABER Y ENTENDER. QUE ES TODO LO 
~ \I! ~ 

QUE TENGO QUE ~RAR, ECTURA DE LO EXPUESTO, LO RATIFICO Y 

FIRMO AL MARGEN ~Ú;ERDO CE PARA DEBIDA CONSTANCIA LEGAL. - - - -

- - - - - - - - - - - - -J, DEU REPl - .~~;-~·~,~f; -- -CONSTE. - - - - - - - - - -

_..., ••· ·,,·· C!. ¿>·,•.,;IJJ;,1'·~1'> ~ \ ('~ !~(¡¡/.~\~:)':\.,~ 'i'. 
~ ('>~ 'G;·~· ,-,_{ ... \,:¡~r\'¡ 6 
.'.'.~.,ss::~;,;~i~ :; 

EL AGENTE DEL MINI  ',.;?:¡¡Df:c:c··¡i COMPARECIENTE . 
Út:.i -;:;~~;~~"~· -

LI

TESTIGO DE ASISTENCIA. 

" f.f,¡ G¡· '-'/:.l L· • ' ;,\'¡.-,, 
.V("¡. - "·174D "•'1!. 
, . .-., ¡."1,1_ O 
,<'10 ·:'·e("¡ 
· · l'I:'¡• 1 4!.1¿.D 
 (;.\'..¡s' '.- C() ¡.~·\' L ,'1 üt¿ 
¡.._1, l\u, u in,1-0 '1.\'c¡N~ C,;L!:¿_·. VEDA, 

'-'O. GN.o. 'iil'1.s'_ 

C.

TESTIGO DE ASISTENCIA. 

-~

;.os~ 
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• • • • • CONSTANCIA MINISTERIAL.·SEGUIDAMENTE Y EN LA •. MA FECHA EL SUSCRITO ')061 
PERSONAL ACTUANTE HAC ECONSTAR QUE SE. ,ENT . ESENTE EN EL AULA DE LA 
ESCUELA NORMAL RURAL DE AYOTIZINAR., GUERfER , LA PERSONA QUE REFIERE 
LLAMARSE . , IEN CO P ECE PARA LOS EFECTOS DE 

,T ~ ' 

APORTAR LAS MUESTRAS QUIMICAS ca SPONDI. . s EN LSO TERMINOS LEGALES 
'"' ' ~ ,, 

RESPECTIVOS; DE LA MISMA FORMA S HACE C . STAR QUE REFIERE NO HABLAR 
ESPAÑOL Y QUE UNICAMENTE HABLANi L DIALEC'é NO OBSTANTE SE HACE 
CONSTAR QUE SE ENCUENTRA PRE. NTE LA ... RSONA QUE REFIERE LLAMARSE 

C . LA Flti. DAD DE SER TRADUCTOR DE LO 
MANIFESTADO POR LA COMPARECIEN EN Suibl, LECTO ORIGINAL Y SER ACENTADOS 
EN ESPAÑOL EN LA PRESENTE ACT¡l/¡ LO Qll~ f HACE CONSTAR PARA TODOS LOS 
EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGA~.-CONSil'E.-,1 · · · - - - -- -- - -- - - - - - - - - - - - - -- - - --

·,m .'i' ,1• 

- - - - - - -ACUERDO MINISTERIAL.-VIS11¡.I LA C~NS . NCIA MINISTERIAL QUE ANTECEDE, EN 
! _, 

LA QUE SE HACE CONSTAR LA PRE·. NC¡¡; DE' QUIEN 
COMPARECE PARA LOS EFECT .fE 

0

0RTAR LAS MUESTRAS QUIMICAS 
,. '\; 

CORESPONDIENTES EN LSO TERMIN ; L,iGALE RESPECTIVOS; DE LA MISMA FORMA SE 
HACE CONSTAR QUE REFIERE NO ,. ·; R E AÑOL Y QUE UNICAMENTE HABLAN EL 
DIALECTO Y TOMANDO EN·'. SIDE, CION QUE A SU VES TAMBIEN SE HACEN 
ACOMPAÑAR DEL CON LA FINALIDAD DE SER 
TRADUCTOR DE LO MANIFESTADO p LA co_ PARECIENTE EN su DIALECTO ORIGINAL y 
SER ACENTADOS EN ESPAÑOL EN L RESE TE ACTA, Y PARA LOS EFECTOS DE DARLE 
VALIDEZ LEGAL, SIENDO FACULTA DEL INISTERIO PUBLICO, NOMBRAR A PERITO 
TRADUCTOR EN LOS CASOS APLIC S· SUSCRITO - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

,,~ ' '' :¿·. - ' 

: : ·_ -_-_-:: ~- ;; --~¿: ·;~ ~~~; -¡¿: A; ·. ~T~ ~:;~~~;¿~ -;
, ·EL EFECTO IJE .~u , . . UZCA DEL DIALECTO AL ESPAÑOL, 

'•:LO MANif:E 9JPOR EN LA PRESENTE DILIGENCIAS 
S''APESARRO - - - - - -- - - -- -·#·- -- '.\- :- ________ ••• _. _ •••••••••••••• ____ ••• _. _ 

''::•'1- ,-~'f'- -~EGUNDO.-REC~ES ,\ COMPARECENCIA DEL C. PERITO TRADUCTOR 
'.DESiG¡\l_ADO PA  LA HAGA SABER EL 
.CARGQ DE~l\\Sl!llii\: E' MIS Y PROTEST L CUMPLIMIENTO DEL 

-~\\11SM_~;,, CUMlll;.cl8P.•'- - -'· - - - _ ;_ -- . ;,-- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - - -
s;,;..of1.'!~ -M\WU.d A~ Y FI , .. SUSCRITA  MINISITERIO PUBLICO 
:i!'DstfiY~ A LA AGENCIA DEL MIN ' T '. , 10 PUBLICO ADA EN BUSQUEA DE 

' ·• 
PERSONAS NO LOCALIZADA  ASISTENCIA QUE AL 
FINAL FIRMA Y DAN FE.-DAM

LA

J', 

• 
• - - - -COMPARECENCIA Y DEcf,ARAc1 : DEL 
NOMBRAMIENTO, ACEPTAC . N DEL CARG. ·:Y PROTESTA COMO PERITO TRADUCTOR.
SEGUIDAMENTE Y EN LA. ISMA FECHA 1 SUSCRITO PERSONAL ACTUANTE HACE 
TAR QUE SE ENCUE RA PRESENTE , ; QUIEN 

E IDENTIFICA CON LA EDENCIAL PARA V. TAR CON FOTOGRAFIA QUE EN ESTE ACTO 
EXHIBE EN ORIGINAL, MISMA QUE SE DA F i DE TENER A LA VISTA EN ORIGINAL, CON 

t NUMERO DE FOLI  E LA QUE SE DEVUELVE POR SERLE DE 
UTILIDAD PREVIA CERTIFICACION DE LAS ci· ., IAS QUE SE ANEXAN; Y EN ESTE ACTO SE 
LE PROTESTA PARA QUE SE CONDUZCA CO , ERDAD EN LO QUE VA A MANIFESTAR Y SE 
LE HACE SABER DE LAS PENAS EN QUE INC. RREN LOS FALSOS DECLARANTES, POR LO 

·~ ,,, 

~ 
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QUE ENTERADO DE LO ANTERIOR, MANIFESTO ·· ENTIR Y POR S!JS GENERALES DIJO 6 2 
LLAMARSE S. ESTADO CIVIL )0 

ORIGINARIO DE  
 Y VECINO DE LA POBLACION 

CON DOMICILIO CONOCIDO CON TELEFONO 
CELULAR CON INSTRUCCIO DE OCUPACION 

Y SIN MAS GENERALES EXAMI · DO MO CORRESPONDE DECLARO: QUE 
COMPAREZCO ACOMPAÑANDO A LOS SEÑ RE Y 

QUIENES COM R N PARA QUE SE LES TOMEN LAS 
UESTRAS QUE SE REQUIEREN PARA POD. 1 . NTl!liCAR ESTUDIANTE DE 
STA ESCUELA NORMAL DE AYOTIZINAPA.' U RERO, MISMO QUE A LA FECHA SE 

ENCUENTRA DESAPARECIDO, Y DE ESTA FO M ' N:;VIRTUD DE QUE NO SABEN HABLAR 
ESPAÑOL, SERE SU TRDUCTOR DEL DIALE 

1 
AL ESPAÑO; POR LO QUE EN 

ESTE ACTO ACEPTO EL NOMBRAMIENT • ,TNFERIDO Y PROTESTO SU CABAL 
DESEMPEÑO, EN LOS TERMINOS CORRESP N 'NTES; QUE ES TODO LO QUE TENGO 
QUE DECLARAR PREVIA LECTURA DE LO A 'EXPUESTO LO RATIFICA FI  
MARGEN Y AL CALCE PARA DEBIDA CONSTA LEGAL - CONSTE - - - - - - - -
- - - -- - - -- - - - - - - -- - - - - - -- --SE AUTORIZA' CTUAD

EL COMPARECIENTE. AGENT

. 
' 

 

, .. ,_ ~._ ---~'!'.f•.··1 

1- - - CQ~PAR~· ENCIA Y _cl°E'cLARAylÓ INI ERIAL DE
;~qNJ~9 .R EL p,, .~9R NO SA R H BLAR ESPAÑOL-SEGUIDAMENTE Y EN LA 
:1'1\SMA>lf'i!CHA t PER;;BJIOO'. ACTUAN HAO. CONSTAR QUE SE ENCUENTRA PRESENTE 
éAiirrLA SUS~T)\. EN COMPAÑÍA D PER. TRADUCTOR E

 LA PERSONA QUE RESP.' NDE A NOMBRE DE
QUIEN EN ESTE MOMENTO CON CRE~NCIAL PAR
EXPEDIDA POR EL IFE, CON CLAVE, E ELEGi!ot .. MISMA QUE EN 
ESTE ACTO PRESENTAY SE DA F DE TE A LA VISTA EN ORIGINAL, DE LA QUE 

, ~ ' 
SOLICITA SU DEVOLUCION POR RLE DE c. JILIDAD, PREVIA CERTIFICACION DE LAS 
COPIAS FOTOSTÁTICAS QUE EXHI ; POR LO~'\JE EN ESTE ACTO SE LE HACE SABER LOS 
DERECHOS QUE EN SU FAVO CONSAG EL ARTÍCULO 20 INCISO C) DE LA 
CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LO ESTADOS IDOS MEXICANOS QUE A LETRA DICE: DE 
LOS DERECHOS DE LA VÍCTIM O DEL OFE IDO: 1 RECIBIR ASESORÍA JURÍDICA;_ SER 

 
INFORMADO DE LOS DERECH QUE EN S AVOR ESTABLECE LA CONSTITUCION Y, 
CUANDO LO SOLICITE, SER IN . RMADO DEL ljfSARROLLO DEL PROCEDIMIENTO PENAL; 
11. COADYUVAR CON EL MINIS RIO PÚBLICO; .f{lUE SE LE RECIBAN TODOS L_OS DATOS O 
ELEMENTOS DE PRUEBA C LOS QUE CUENl,¡¡, TANTO EN LA INVESTIGACION COMO EN 
EL PROCESO, A QUE SE ESAHOGUEN LA::;f'.DILIGENCIAS CORRESPONDIENTES, Y A 
INTERVENIR EN EL JUI E INTERPONER ~ps RECURSOS EN LOS TÉRMINOS QUE 
PREVEA LA LEY. CUANDO EL MINISTERIO PUBL\é,o CONSIDERE QUE NO ES NECESARIO EL 
DESAHOGO DE LA DILIGENCIA, DEBERA FUNDAR Y MOTIVAR SU NEGATIVA; 111. RECIBIR, • 
DESDE LA COMISIÓN DEL DELITO, ATENCIÓN M_ÉDICA Y PSICOLÓGICA DE URGENCIA; IV. 
QUE SE LE REPARE EL DAÑO. EN LOS CASOS EN QUE SEA PROCEDENTE, EL MINISTERIO 



• 
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PUBLICO ESTARÁ OBLIGADO A SOLIC.1. ,.,R LA RÉ~ARACIÓN DEL QA~o. SIN MENOSCAB0)063 
DE QUE LA VÍCTIMA U OFENDIDO LO,., EDA SOLl~JTAR DIRECT~ENTE, Y EL JUZGADOR 
NO PODRÁ ABSOLVER AL SENTEN ADO DE Dl~A REPARAéJóN SI HA EMITIDO UNA . -::;:· . 
SENTENCIA CONDENATORIA. LA LE .• FIJARA PRO(i!EDIMIENT,ÓS AGILES PARA EJECUTAR 
LAS SENTENCIAS EN MATERIA DE,1 EPARACIÓN iEL DA~O; V. AL RESGUARDO DE SU 
IDENTIDAD Y OTROS DATOS PERSl!JNALES EN L@ SIG~JENTES CASOS: .CUANDO SEAN 
MENORES DE EDAD; CUANDO S{: TRATE DE i'ELITOS DE VIOLACION, TRATA DE 
PERSONAS, SECUESTRO O DELldCUENCIA OR1í\NIZADA; Y CUANDO A JUICIO DEL 
JUZGADOR SEA NECESARIO PARA~U PROTECCI , .9ALVAGUARDANDO EN TODO CASO 
LOS DERECHOS DE LA DEFENSA' EL MINISTE . iPUBLICO DEBERÁ GARANTIZAR LA 
PROTECCIÓN DE VÍCTIMAS, OFEND OS, TESTIG • ' Y EN GENERAL TODAS LOS SUJETOS 
QUE INTERVENGAN EN EL PRO ESO. LOS ECES DEBERÁN VIGILAR EL BUEN 
CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIG . IÓN; VI. SO ITAR LAS MEDIDAS CAUTELARES Y 
PROVIDENCIAS NECESARIA&_ PARA. PROTECCi : Y RESTITUCIÓN DE SUS DERECHOS, Y 

1 ~ ' 

VII. IMPUGNAR ANTE AUTORIDAD J ICIAL LAS' ISIONES DEL MINISTERIO PUBLICO EN 
i ,,. ' 

LA INVESTIGACIÓN DE LOS DELIT<$, ASÍ COM: ,; LAS RESOLUCIONES DE RESERVA, NO 
EJERCICIO, DESISTIMIENTO DE LA~·· CIÓN ÁE : 1L O SUSPENSIÓN DEL PROCEDIMIENTO 
CUANDO NO ESTÉ SATISFECHA L, REPARAC N DEL DAÑO; 59 BIS DEL CÓDIGO DE 
PROCEDIMIENTOS PENALES VIGE •E E~EL' 'STADO, QUE ESTABLECE: CUANDO LA 
VÍCTIMA U OFENDIDO POR EL DEL: ·o sf P, SENTE ANTE EL MINISTERIO PÚBLICO A 
DENUNCIAR HECHOS POSIBLEME E j;o ITUTIVOS DE DELITOS, TENDRÁ LOS 

' i>\_ • ' , 

DERECHOS SIGUIENTES: l. RECIBIR E~IO -.MEDICA Y PSICOLOGICA DE EMERGENCIA; 
11. SER INFORMADA SOBRE sus DE - clfios UE LE CONFIERA LA LEY y LA FORMA DE 
HACERLOS VALER; 111. RECIBIR LA 1 .• SO IA JURÍDICA QUE SOLICITE; IV. APORTAR 
DATOS y ELEMENTOS DE PRUEBA: ON. ·os QUE CUENTE; v. CONSTITUIRSE EN 
COADYUVA ~OMBRAR A ALGUI P , ,' ESE EFECTO; VI. SER INFORMADO DE LAS 

FINALICE O SUS N , EL PROCEDIMIENTO; VII. INTERVENIR EN LAS 
' DAS SOBRE u$" , CIÓN O SUSPENSIÓN DE LA ACCIÓN PENAL O 

... . . 
1~1. INFORMAR sqfa : OS RECURSOS QUE PUEDE HACER VALER; IX.A 

:'QUE SE LE\,· EN LAS MEDIDf\S , , ROTECCIÓN Y SEGURIDAD QUE REQUIERA; X. 
, TENER AC . '\AL EXPEDIENTE Y OB NER COPIA DEL MISMO SALVO EXCEPCIONES 
'.~REVISTAS ~1!IDl;Bllr~J!MITAR .. APERTURA DE LA INVESTIGACIÓN CUANDO SE 
;~~YA _[tECP'!JÑjPll!U·•-ARC:HIVO.:•y , ',LOS DEMÁS QUE OTROS ORDENAMIENTOS 
,;faiGALEs' SE~alft{;lllliltili~bs !/IOLENCIA FAMILIAR y DELITOS CONTRA LA 
\~1!1.ERrAD SEwW<~' lii!i\NTARÁ co~ ' A YO DE PERSONAL ESPECIALIZADO QUE LE 
AUXILIE. 12 DE LA LEY GENERAi. E ,TIMAS EN VIGOR, MISMA QUE PLASMA LO 
SIGUIENTE: LAS VÍCTIMAS GOzA . N :: LOS SIGUIENTES DERECHOS: l. A SER . ' 
INFORMADAS DE MANERA CLA~ RECI '¡Y ACCESIBLE DE SUS DERECHOS POR EL 
MINISTERIO PÚBLICO O LA PRIME° AUTO~-AD CON LA QUE TENGA CONTACTO O QUE 
CONOZCA DEL HECHO DELICTIV . AN PRd '¡o ÉSTE OCURRA. EL MINISTERIO PÚBLICO 
DEBERA COMUNICAR A LA VICTI LOS DE :CHOS QUE RECONOCEN LA CONSTITUCION 
POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNI s MEx1c' OS, LOS TRATADOS INTERNACIONALES y r, !. , 

ESTA LEY A SU FAVOR, DEJAN· , CONSTAN A EN LA CARPETA DE INVESTIGACION DE 
' ,_ 

ESTE HECHO, CON TOTAL 1 liPENDENCI :DE QUE EXISTA O NO UN PROBABLE 
RESPONSABLE DE LOS HECHO .· 1~' A QUE SE l , REPARE EL DAÑO EN FORMA EXPEDITA, 
PROPORCIONAL Y JUSTA EN L RMINOS A UE SE REFIERE EL ARTiCULO 64 DE ESTA 
LEY Y DE LA LEGISLACIÓN AR ICA E. EN Lmi; · ASOS EN QUE LA AUTORIDAD JUDICIAL 
DICTE UNA SENTENCIA CON ENAT~RIA NO , PRÁ ABSOLVER AL RESPONSABLE DE 
DICHA REPARACION. SI LA ·. ICTI~ O SU A ESOR JURIDICO NO SOLICITARAN LA 
REPARACIÓN DEL DAÑO, E

0

·MINISTERIO PÚBLl.'o ESTÁ OBLIGADO A HACERLO; 111. A 
COADYUVAR CON EL MINIS RIO PÚBLICO; A Quey,,sE LES RECIBAN TODOS LOS DATOS o 
ELEMENTOS DE PRUEBA C LOS QUE CUENTEN/TANTO EN LA INVESTIGACION COMO EN 

·! 
EL PROCESO, A QUE SE DESAHOGUEN LAS Dl~IGENCIAS CORRESPONDIENTES, Y A 
INTERVENIR EN EL JUICIO COMO PARTES PLENAs'·:EJERCIENDO DURANTE EL MISMO SUS 
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DERECHOS LOS CUALES EN NINGÚ ' ASO PÍDRÁN SER MENORES A 49S DEL IMPUTADO. }) S4 
ASIMISMO, TENDRAN DERECHO A . E SE LE¡. OTORGUEN TODAS~~ FACILIDADES PARA 
LA PRESENTACION DE DENUN~AS O · ,UER.ELLAS; IV. A .~ER ASESORADAS Y 
REPRESENTADAS DENTRO DE U( INVESTI ACION Y EL PROCESO POR UN ASESOR 
JURÍDICO; EN LOS CASOS EN QUE~O QUIE~N O NO PUEDAN ~NTRATAR UN ABOGADO, 
LES SERA PROPORCIONADO PO~ EL ESTA ,0. DE ACUERD() AL PROCEDIMIENTO QUE 
DETERMINE ESTA LEY Y SU R~LAMENT . ESTO INCLUIRÁ SU DERECHO A ELEGIR 
LIBREMENTE A SU REPRESEN~~NTE LEG L; V. A IMPUGNAR ANTE LA AUTORIDAD 
JUDICIAL LAS OMISIONES DEL \1¡11NISTERI . PÚBLICO EN LA INVESTIGACIÓN DE LOS 
DELITOS.' ASÍ COMO LAS RESOLU~IONES DE ESERVA, NO EJERCICIO, DESISTIMIENTO DE 
LA ACCION PENAL O SUSPENSIÓ¡\j)DEL PRO • DIMIENTO; CON INDEPENDENCIA DE QUE SE "" "•' 

HAYA REPARADO O NO EL DAÑO;'fl. A COM ECER¡BN LA FASE DE LA INVESTIGACIÓN O 
AL JUICIO Y A QUE SEAN AD@PTADAS , EDIDA$ PARA MINIMIZAR LAS MOLESTIAS 
CAUSADAS, PROTEGER SU INTIM!!liAD, IDEN ,DAD f'OTROS DATOS PERSONALES; VII. A 
QUE SE GARANTICE SU SEGURl~AD, ASI . OM()LA DE SUS FAMILIARES Y LA DE LOS 
TESTIGOS EN su FAVOR COITRA TO o ACTO DE AMENAZA, INTIMIDACIÓN o 
REPRESALIA; VIII. A RENDIR O A, PLIAR S pECLARACIONES SIN SER IDENTIFICADOS 
DENTRO DE LA AUDIENCIA, TEN NDO L : at1GACION EL JUEZ DE RESGUARDAR SUS 
DATOS PERSONALES Y, SI LO SOL~ITAN, , CERLO POR MEDIOS ELECTRÓNICOS; IX. A 
OBTENER COPIA SIMPLE GRATUIJl¡\ Y D ('IMEDIATO DE LAS DILIGENCIAS EN LAS QUE 
INTERVENGAN; X. A SOLICITAR j¡1EDID ' PRECAUTORIAS O CAUTELARES PARA LA 
SEGURIDAD Y PROTECCIÓN DE LA~ VÍCT AS, OFENDIDOS Y TESTIGOS DE CARGO, PARA 
LA INVES~ACION Y PERSECUCl9~ DE S PROBABLES .RESPONS~BLES DEL DELITO Y 

df,f:RA EL A , GURAMIENTO .DE BIE~S P LA REPARACION DEL DANO; XL A QUE SE LES 
i@RME S@B(lF, LA REALIZACIÓNíi\lE, AS AUDIENCIAS DONDE SE VAYA A RESOLVER 
ljSfE. SUS OS Y A. EST ljJ! ES ENTES EN LAS MISMAS; XII. A QUE SE LES 
~Jl~IQUE ~SOLUCION QU~,. · EDA AFECTAR SUS DERECHOS Y A IMPUGNAR 
f¡jfé!JA, - SO bi Y XIII. EN LOS · _, OS QUE IMPLIQUEN GRAVES VIOLACIONES A LOS 
\!iER ·.· ' . S, A SOLICITAR NTERVENCIÓN DE EXPERTOS INDEPENDIENTES, A 
1g~_' ,, . BOREN CON LAS ,_ ORIDADES COMPETENTES EN LA INVESTIGACIÓN 
·~¿~~c;~Q~ Y LA, REALIZAC. .. DE PERITAJES. LAS ORGANIZACIONES DE LA 
1
SoCIEDAD Ci'l'IL ·d·~ DE vi' 'AS PODRÁN SOLICITAR QUE GRUPOS DE ESOS 
EXPERTOS ~~~RMEN j· 'tlTAN RECOMENDACIONES PARA LOGRAR EL 
ACCESO A LA'l'!(i'R§!j~hiLA VER _ D 1· RALAS VICTIMAS. DE IGUAL FORMA SE LE HACE 
SABER EL C~DO DEL ARTÍC 1·' DE LA LEY GENERAL DE VICTIMAS, MISMA QUE 
A SEÑALA: A LA VÍCTIMA CORRESR NO , l; ACTUAR DE BUENA FE; 11. COOPERAR CON LAS 
AUTORIDADES QUE BUSCAN EL R PET;¡DE SU DERECHO A LA JUSTICIA Y A LA VERDAD, 
SIEMPRE QUE NO IMPLIQUE UN R SGO ·~A SU PERSONA, FAMILIA O BIENES JURÍDICOS; 
111. CONSERVAR LOS BIENES O ETO D ·•. SEGURAMIENTO CUANDO ESTOS LE HAYAN 
SIDO DEVUELTOS o PUESTOS B o su c •'roDIA, ASÍ COMO NO CREMAR LOS CUERPOS 
DE FAMILIARES A ELLOS ENTR ADOS, C .Í\NDO LA AUTORIDAD ASÍ SE LO SOLICITE, Y 
POR EL LAPSO QUE SE DET MINE NE · SARIO, Y IV. CUANDO TENGA ACCESO A 
INFORMACIÓN RESERVADA, R . PETAR Y G ·'. RDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE LA MISMA; 
PROCEDIÉNDOSE A PROTEST RLO EN TERrljil)'JO DE LEY PARA QUE SE CONDUZCA CON 
VERDAD EN TODO LO QUE V . A DECLARARli: ADVERTIDO QUE ES DE LOS DELITOS EN 
QUE INCURREN LOS FALSOS CIJ\RANTES cJiFECIÓ NO MENTIR Y POR SUS GENERALES 
DIJO LLAMARS "[ER D , ESTADO 
CIVI  RELIGIÓN  SIN IN~TRUCCIÓN, DE OCUPACIÓN , 
ORIGINARIO DE LA POBACpN  

 cot¡ DOMICILIO CONOCIDO EN ESA MISMA 
POBLACION, CON TELEFONO DONDE LOS PUE .,N LOCALIZAR NUMER ; 'f_ 
EXAMINADO COMO CORRESPONDE DECLARO.· :,.QUE EN ESTE ACTO COMPAREZCO PARA 

" MANIFESTAR QU DEL JOVEN D~ NOMBRE FELIPE ARNULFO ROSA, DE 
VEINTE AÑOS DE EDAD,QUIEN ES ALUMNO DE iESCUELA NORMAL RURAL RAÜL ISIDRO 

,, 
·~, 

['. 
" ~. 
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BURGOS, DE AYOTZINAPA, CON SEDE TIXTLA, GUERRERO, DEL · 065 
PRIMER AÑO, Y MI COMPARECENCIA ES. ON LA FIN~LID DE QUE SE ME TOMEN LAS J 

MUESTRAS CORRESPONDIENTES PARA OS EFECTO~ D QUE SEAN ESTUDIADAS Y SE 
COMPAREN CON LAS QUE RESULTEN D - LAS MUEST~ UE FUERON RECABADAS A LOS 
CADAVERES QUE FUERON SACADOS DE UNAS FG/ 'AS DE LA CIUDAD DE IGUALA, 
GUERRERO, AUTORIZANDO A QUE SE ME RECABE S MUESTRAS BIOLOGICAS QUE 
SEAN NECESARIAS PARA OBTENE~ EL PERF , GENTICO; ASI MISMO TENGO 

' • .e , • 

CONOCIMIENTO QU HABIA PAfT~CIPADO:tc· f}-A MOVILIZACION QUE REALIZARON 
EL DIA VEINTISEIS DE SEPTIEMBRE DE~ANO DOS L\CATORCE EN LA CIUDAD DE IGUALA, 
GUERRERO, DONDE FUERON ATA~ADOS Y, oiTERIORMENTE A ESTA ACCIÓN 
DESAPARECIÓ, y ACTUALMENTE SED-, SCONocilsuiPARADERO, DE LA MISMA FORMA EN 
ESTE ACTO MANIFIESTO QUE SE HIZO LLEGAR 

0

L E§°cRITO DE FECHA SEIS DE OCTUBRE 
DEL AÑO DOS MIL CATORCE DIR IDO Ai:kNTE DEL MINISTERIO PUBLICO 
ESPECIALIZADA EN BUSQUEDA DE P SON NO i{(iCALIZADAS, COMPUESTO DE ONCE 
FOJAS, MEDIANTE EL CUAL SE OFREC CD PRU1BA LA PERICIAL QUE REALICEN POR 
PARTE DE LA ASOCIACION CIVIL E UIPO ARGE, TINO DE ANTROPOLOGIA FORENSE, 
REPRESENTADO POR LA ANTROPO OG Y QUE FUE 
PRESENTADO PARA QUE SE INVES. GU METIDOS EN 
AGRA VIO DE LOS ESTUDIANTES DE ES UELA RMAL RURAL DE AYOTZINAPA, MISMO 
QUE Y FIRME, EL CUAL RATIFICO EN S ERMIN S LEGALES RECONOCIENDO COMO MIA 
LA FIRMA QUE APARECE ESTAMPADA O RE MI OMBRE; ASÍ MISMO EL REPRESENTANTE 
SOCIAL ME HACE DEL CONOCIMIEN• q/ QUE ENTA CON EL ÁREA DE ATENCIÓN A 
VÍCTIMAS DEL DELITO A FIN DE QUE '~EAN , OPORCIONADA ATENCIÓN PSICOLÓGICA, 
SOCIAL Y~ SQRIA JURIDICI\\ POR L , UE M , IFIESTO QUE ESTE DERECHO LO TOMARE 
~.5JERl0 M N ~CUANDO YO LO NSID E PERTINENTE, ME PRESENTARE A ESTA 
OFldN/\ PA , ~E CANALICEN C PO ERIORIDAD; DE LA MISMA FORMA EN ESTE 
~pro ~LICIT. ·ÍE PROPORCION CD AS CERTIFICADAS DEL EXPEDIENTE
QECLARO, PA S EFECTOS D EST R EN POSIBILIDADES DE EJECRI
DERECHOS O MO VICTIMA U OF DI ME CORRESPONDEN; QUE ES TOD

,_ ' " ·f 

ygNGO <Q¡Jt, DEC~~~~~VIA L~ T DE LO ANTES EXPUESTO LO 

~~~-~N9c?~f(S~:,f~~~~AlCE P~ DEBIDA CONSTA
- - -- --SE A· IZA LO ACTUADO
}.>~',,> ;:-

i LA AGEN

¡ 
¡ 
l 
; 

' 
i 

- - O MINISTERIAL. ISTA \A CO!WARECENCIA Y DECLARA ION MINISTERIAL 
DEL COMPARECIENT  Y EN ATENCION A LO 
MANIFESTADO, CUYA COMP ES d'¡/N LA FINALIDAD DE QUE SE LE RECABEN 
LAS MUESTRAS CORRESP NDIENTE~ POR\ PARTE DE LOS PERITOS OFICIALESEN 
MATERIA DE GENETICA F RENSE DE ~ FIS'VILIA GENERAL DEL ESTADO, ASI COMO 
TAMBIEN POR PARTE DE LOS PERITOS DEL ~QUIPO ARGENTINO DE ANTROPOLOGIA 
FORENSE, ASOCIACION IVIL; LO CUAL ES PR\!CEDENTE EN LOS TERMINOS LEGALES 
RESPECTIVOS; EN TAL VI TUD LA SUSCRITA- - - -'· - - - - - -- - -- - - -- - - - - - -- - - - -- - -- - --
- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - -- - -A cu E R DA- ---- ---- --- ---- -------- ---- --- -
- - - - - - - - - - - - -UNICO.-SOLICITESE MEDIANIE EL OFICIO CORRESPONDIENTE LA 
CORRESPONDIENTE INTERVENCION A LA PERITO EN MATERIA DE GENTICA FORENSE DE 
LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES A EFECTO DE QUE PROCEDAN A 
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• • • • • CONSTANCIA MINISTERIAL.·SEGUIDAME6~E Y EN\ MISMA icHA EL SUSCRITO 
PERSONAL ACTUANTE HAC E CONSTAR QUE S~ENCUENT~iPRESiJTE EN EL AULA DE LA J JO 6 
ESCUELA NORMAL RURAL DE AYOTIZINAPA{l•GUERRERO~ LA RSONA QUE REFIERE 
LLAMARSE Qu19N COMPARÉ.j;E ARA LOS EFECTOS DE 
APORTAR LAS MUESTRAS QUIMICAS COR~~PONDIENTES.Í,E LSO TERMINOS LEGALES 
RESPECTIVOS; DE LA MISMA FORMA SE J;IACE CONSTA . QUE REFIERE NO HABLAR 
ESPAÑOL Y QUE UNICAMENTE HABLAN EL::~IALECT , NO OBSTANTE SE HACE 
CONSTAR QUE SE ENCUENTRA PRESENWE LA PERS ' A QUE REFIERE LLAMARSE 

 CON ~ FINALID4ifiE SER TRADUCTOR DE LO 
MANIFESTADO POR LA COMPARECIENTE ¡¡fJ SU DIALs~~ORIGINAL Y SER ACENTADOS 
EN ESPAÑOL EN LA PRESENTE ACTA, LQI QUE SE ,llÍACi CONSTAR PARA TODOS LOS 
EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR·CJ!lNSTE.· - 1;/. · ,_,~ · • · · · · · · · • · · · · .......... . .• ~ I•• . , 

"~ ll" ' 
······-ACUERDO MINISTERIAL.-VISTA u¡;oNST~NCIA.~INISTERIAL QUE ANTECEDE, EN 
LA QUE SE HACE CONSTAR LA PRESEN~ DE  QUIEN 
COMPARECE PARA LOS EFECTOS \~E , ORT., LAS MUESTRAS QUIMICAS 
CORESPONDIENTES EN LOS TERMINOS ~··GAL RES. CTIVOS; DE LA MISMA FORMA SE 
HACE CONSTAR QUE REFIERE NO HAB ! R PAÑO 'y QUE UNICAMENTE HABLAN EL 
DIALECT Y TOMANDO EN CO · 1D CIO QUE A SU VEZ, TAMBIEN SE HACEN 

-'"' 
ACOMPAÑAR DEL  CON LA FINALIDAD DE SER 

~~D12:~T~g~~~~~~::i~~~~ ~~R;• ' :~A: ~~~T:A~~ ~~~l~~~;~~SO~~G~~~L~ 
VALIDEZ LEGAL, SIENDO FACULTAD D ·. MINIST . 10 PUBLICO, NOMBRAR A PERITO 

'•>,TRADUCTtR E'N'~ CASOS A~~LES, ;A SUS . ITO .•.•.•...••................ 

.• 1' - '-·,, 
· ... ·-········· fj·············· ER ..•.•......•...............••.. 
' ; · '· · · · RI . ·NOMBRA COM )l .. ITO ADUCTOR A

P · FECTO DE QUE J . RUZC ·DEL DIALECT AL ESPAÑOL, 
·•tLO MANIFEST~ EN LA PRESENTE DILIGENCIA A 

' 

DESARROLLA . · · · • · · · · · · • • · ···.;t.··' • · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·. ·. · · · · · · · · 
., '¡' ,, ,",- ·, • '· 

.·r:, ·.·:e;¡ · · ··q¡j)6~.8ESE;•J,.A C .M REGENCIA DEL C. PERITO TRADUCTOR 
tlESIG.  PARA QUE SE LA HAGA SABER EL 
CARGO DESIG ••• "~~~f~ E~ 11ll5MO OTES CUMPLIMIENTO DEL 
MISMO.·· CUM~~''· _.p~~-d¡~ · · ó • · • · · .. '· · · · ·  · · · · · · · · • · · • · • · · · 

·. • · · · · • • • • '.JS1't_o ACORDO Y FIRMA LA SCRITA INISITERIO PUBLICO • 
ADSCRITA A LA AGENCIA DEL MINISTERIO , UBLIC A EN BUSQUEA DE 
PERSONAS NO LOCALIZA ASISTENCIA QUE AL 
FINAL FIRMA Y DAN FE.·DA 

L 

TE

LI

~, ~; 
· • . . . • • • • • · · · AREC~CIA Y DECLlRACION qEL

NOMBRAMIENTO, AC< TACION DEL ARGO Y PROTESTA COMO PERITO 
TRADUCTOR.-SEGUIDAMENTE Y EN MISMA FECH.' EL SUSCRITO PERSONAL ACTUANTE 
HACE CONSTAR QUE SE ENCUENTRA PRESENT
QUIEN SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL PARA vo}AR CON FOTOGRAFIA QUE EN ESTE 
ACTO EXHIBE EN ORIGINAL, MISMA QUE SE DA FE iDE TENER A LA VISTA EN ORIGINAL, 
CON NUMERO DE FOLIO DE LA.QUE SE DEVUELVE POR SERLE DE 
UTILIDAD PREVIA CERTIFICACION DE LAS COPIAS QUE SE ANEXAN; Y EN ESTE ACTO SE 
LE PROTESTA PARA QUE SE CONDUZCA CON VERDAD':EN LO QUE VA A MANIFESTAR Y SE 
LE HACE SABER DE LAS PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS DECLARANTES, POR LO 
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QUE ENTERADO DE LO ANTERIOR, MANIFESTO NO~NTIR \ _P,OR SUS GENERALES DIJO 
LLAMARS SE  DE EDAD, ESTADO CIVIL_)Q67. 

 ORIGINARIO D  
, Y VECINO DE LA POBLACION , 
; CON DOMICILIO CONOCIDO EN CON TELEFONO 

; CON INSTRUCCIO , DE OCUPACION 
 y SIN MAS _GENERALES EXA!'11NAFO co~o co_~RESPONDE DECLARO: QUE 

COMPAREZCO ACOMPANAND  QUIEN ESTA 
PRESENTE PARA QUE LE TOMEN LAS MUE¡¡¡rRAs· QUE sl: REQUIEREN PARA PODER 
IDENTIFICAR ESTUDIANTE DE EfAkscuE .· NORMAL DE AYOTIZINAPA, 
GUERRERO, MISMO QUE A LA FECHA SE ENClj$NjRA DES '. ARECIDO, Y DE ESTA FORMA 
EN VIRTUD DE QUE NO SABEN HABLAR ESP .. iJL, SERE ; 'rRADUCTOR DEL DIALECTO 

AL ESPAÑOL; POR LO QUE EN TE ACTO ACEPTO EL NOMBRAMIENTO 
CONFERIDO Y PROTESTO SU CABA DESEMP.' ÑO, EN LOS TERMINOS 
CORRESPONDIENTES; QUE ES TODO LO QUE• · NGO QUE ~ECLARAR PREVIA LECTURA DE 
LO ANTES EXPUESTO LO RATIFICA FIRMA~ AL MAR~N Y AL CALCE PA
CONSTANCIA LEGAL. - CONSTE. - - - - - - - - - ;':Ji- -------:< ---------------

:- lól ' 
-- - - - - -- - - - - -- -- - - - - - - -SE AUTORIZA L_O'}fTUADO - - - -- - -- -- -- - - - - -

E i¿- 'f A AGE

C.  1 
-~ .tf "'\\ 

.TE

LI ... ¡ Llf

~~- ~ ,<, , ¡:__ 

.: IÓN MINI_, ERll
CON TRADU~: POR NO SABER HABLAR 
ESPAÑOL.·SEGUIDAMENTE Y EN LA MISMÁtclHA EL PERSONAL ACTUANTE HACE 
CONSTAR QUE SE ENCUENTRA PRESENTE AN ; (A SUSCRITA, EN COMPAÑÍA DEL PERITO 
TRADUCTO LA PERSONA QUE RESPONDE AL 
NOMBRE D QUIE* N ESTE MOMENTO CON LA CREDENCIAL 
PARA VOTAR CON FOTOGRAFIA, EXPEDIDA·' OR EL IFE, CON CLAVE DE ELECTOR 

MISMA QUE EN ESTE .,io PRESENTAY SE DA FE DE TENER A LA 
VISTA EN ORIGINAL, DE LA QUE SOLICITA lf~PEVOLUCIÓN POR SERLE DE UTILIDAD, 

-1 ··' 

PREVIA CERTIFICACIÓN DE LAS COPIAS ~O~JÁTICAS QUE EXHIBE; POR LO QUE EN 
ESTE ACTO SE LE HACE SABER LOS DE CH'i)_S QUE EN SU FAVOR CONSAGRAN EL 
ARTÍCULO 20 INCISO C) DE LA _CONSTI. uc1q'S_ POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS 
MEXICANOS QUE A LETRA DICE: DE L!S • EREQ~OS DE LA VÍCTIMA O DEL OFENDIDO: 1 
RECIBIR ASESORÍA JURÍDICA; _SER¡_INFO MADO'~F LOS DERECHOS QUE EN SU FAVOR 
ESTABLECE LA CONSTITUCION IY, ANDO -~ SOLICITE, SER INFORMADO DEL 
DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO P,. AL; IL CO~DYUVAR CON EL MINISTERIO PÜBLICO; 
A QUE SE LE RECIBAN TODOS LOSj!JATOS O EÉ'.EMENTOS DE PRUEBA CON LOS QUE 
CUENTE, TANTO EN LA INVESTIGACIÓN COMO EN .EL PROCESO, A QUE SE DESAHOGUEN 
LAS DILIGENCIAS CORRESPOND18/l-ES, Y A INTERVENIR EN EL JUICIO E INTERPONER LOS 
RECURSOS EN LOS TÉRMINOS QUE PREVEA LA LEY. CUANDO EL MINISTERIO PUBLICO 
CONSIDERE QUE NO ES NECESARIO EL.DESAHOGO qE LA DILIGENCIA, DEBERÁ FUNDAR Y 
MOTIVAR SU NEGATIVA; 111. RECIBIR, DESDE LA COMll'¡_IÓN DEL DELITO, ATENCIÓN MÉDICA 
Y PSICOLÓGICA DE URGENCIA; IV. QUE SE LE REPARE EL DAÑO. EN LOS CASOS EN QUE 
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SEA PROCEDENTE, ~L MINISTERIO ~fíOO\ESTARÁ/OBLIGADO A SOLICITAR LA~ 
REPARACION DEL DANO, SIN MENOSQl\BO DE Q~E LA t:CTIMA U OFENDIDO LO PUEDA' . 
SOLICITAR DIRECTAMENTE, Y EL JUtADOR NO P~D~'ABSOLVER AL SENTENCIADO DE )068 
DICHA REPARACIÓN SI HA EMITID · UNA SENTE~Clj!Í CONDENATORIA. LA LEY FIJARA 
PROCEDIMIENTOS AGILES PARA iEJECUTAR · f/ SENTENCIAS EN MATERIA DE 
REPARACIÓN DEL DAÑO; V. AL lESGUARDO • SU IDENTIDAD Y OTROS DATOS 
PERSONALES EN LOS SIGUIENTES ~ASOS: CUAN SEAN MENORES DE EDAD; CUANDO 
SE TRATE DE DELITOS DE Vl~CIÓN, TR,( A DE PERSONAS, SECUESTRO O 
DELINCUENCIA ORGANIZADA; Y CUA~DO A JUICIO EL JUZGADOR SEA NECESARIO PARA 
SU PROTECCIÓN, SALVAGUARDAND~,EN TODOCA$0 LOS DERECHOS DE LA DEFENSA. EL 
MINISTERIO PUBLICO DEBERÁ GA TIZAR LJÍ; P~OTECCIÓN DE VÍCTIMAS, OFENDIDOS, 
TESTIGOS Y EN GENERAL TODAS LO SUJETcp~ Q~E INTERVENGAN EN EL PROCESO. LOS 
JUECES DEBERÁN VIGILAR EL BUEN UMPLIMIENlp DE ESTA OBLIGACIÓN; VI. SOLICITAR 
LAS MEDIDAS CAUTELARES Y PRO IDENSIAS f{ECESARIAS PARA LA PROTECCIÓN Y 
RESTITUCIÓN DE SUS DERECHOS, , Vlb~IMPU~NAR ANTE AUTORIDAD JUDICIAL LAS 
OMISIONES DEL MINISTERIO PÚBLIC Nii\ INVE/sTIGACIÓN DE LOS DELITOS, ASÍ COMO 
LAS RESOLUCIONES DE RESERVA, N01 J,fifl_c1c10/DESISTIMIENTO DE LA ACCIÓN PENAL o 
SU~PENSIÓN DEL PROCEDIMIENTO C~Í'JDO N~. ESTt SATISFECHA LA REPARACIÓN DEL 
DANO; 59 BIS DEL CODIGO DE PROCE . IENTO PENALES VIGENTE EN EL ESTADO, QUE 
ESTABLECE: CUANDO LA VÍCTIMA U .. ENDID POR EL DELITO SE PRESENTE ANTE EL 
MINISTERIO PÚBLICO A DENUNCll( HECH. S POSIBLEMENTE CONSTITUTIVOS DE 
DELITOS, TENDRÁ LOS DERECHOS SIGU~TES: l. RECIBIR ATENCIÓN MÉDICA Y 
PSICOb: CA DE EMERGENCIA; 11. '$ INF RMADA SOBRE SUS DERECHOS QUE LE 

>coNFIERA A LEY'( LA FORMA DE HAC LO . VALER; 111. RECIBIR LA ASESORÍA JURÍDICA 
QUE SOLI TE;Q~~ORTAR DAlflSY E M TOS DE PRUEBA CON LOS QUE CUENTE; V. 

' C.ONSTITWI S~OADYUVANJEJJ NO B AR A ALGUIEN PARA ESE EFECTO; VI. SER 
.'INFORMAD DI RESOLUCION!i$ QU F ALICE o SUSPENDA EL PROCEDIMIENTO; VII. 
'. INTERV,,oNIR E. · .~ AUDIENCIAp C,ONVO · DAS SOBRE LA EXTINCIÓN O SUSPENSIÓN DE 
.LA ACCION . !\l. .O SOBRE~ElfillENTO VIII. INFORMAR SOBRE LOS RECURSOS QUE 
·~u,~D~,:~ER VALER; ,IX.A QUEl'.SE LE TORGUEN LAS MEDIDAS DE PROTECCIÓN y 
~;$ÉGURIDAD ClliB~\llEf<A; X .. Tj:NER ESO AL EXPEDIENTE Y OBTENER COPIA DEL 
MISMO SALVO'ilill</1ifffqí61'jES,PR~Yl6TA E ,LA LEY; XI. SOLICITAR LA REAPERTURA DE LA 
INVESTIGAClctfli¡¡'/lY.~~.0 S.E HNYA D R ADO EL ARCHIVO; Y XII. LOS DEMAS QUE 
OTROS ORDEW¡i)lllENT'ó~LEGAL,f::s S ALE . EN LOS CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR Y 
DELITOS CONTRA LA LIBERTAti S UAL ONTARÁ CON EL APOYO DE PERSONAL . . 
ESPECIALIZADO QUE LE AUXILIE! •. 12 E LA L GENERAL DE VICTIMAS EN VIGOR, MISMA 
QUE PLASMA LO SIGUIENTE: LASVÍ IMAS G · RÁN DE LOS SIGUIENTES DERECHOS: l. A • 
SER INFORMADAS DE MANERA CíiJ\ , PRECI Y ACCESIBLE DE SUS DERECHOS POR EL 
MINISTERIO PÚBLICO O LA PRIM.!; AUTORID CON LA QUE TENGA CONTACTO O QUE 
CONOZCA DEL HECHO DELICTI . TAN PRONT ÉSTE OCURRA. EL MINISTERIO PÚBLICO 
DEBERÁ COMUNICAR A LA VÍCTI A LOS DEREC OS QUE RECONOCEN LA CONSTITUCIÓN 
POLÍTICA DE LOS ESTADOS U OS MEXICAN~, LOS TRATADOS INTERNACIONALES Y 
ESTA LEY A SU FAVOR, DEJA , CONSTANCIA'fN LA CARPETA DE INVESTIGACIÓN DE 
ESTE HECHO, CON TOTAL l:\IOPENDENCIA D~ QUE EXISTA O NO UN PROBABLE 
RESPONSABLE DE LOS HECH S; fi, A QUE SE LES ~EPARE EL DAÑO EN FORMA EXPEDITA, 
PROPORCIONAL y JUSTA EN OSf:tRMINOS A QUé;SE REFIERE EL ARTÍCULO 64 DE ESTA 
LEY Y DE LA LEGISLACIÓN PLIC~E. EN LOS CASOS EN QUE LA AUTORIDAD JUDICIAL 

' DICTE UNA SENTENCIA C NDENATORIA NO PODRÁ ABSOLVER AL RESPONSABLE DE 
DICHA REPARACIÓN. SI A VÍCTIMA O SU ASESOR JURÍDICO NO SOLICITARAN LA 

, ~ , ' ' ' 
REPARACION DEL DAN , EL MINISTERIO PUBLICO ESTA OBLIGADO A HACERLO; 111. A 
COADYUVAR CON EL MINISTERIO PÚBLICO; A QUE SE LES RECIBAN TODOS LOS DATOS O 
ELEMENTOS DE PRUEBA CON LOS QUE CUENTEN, TANTO EN LA INVESTIGACIÓN COMO EN 
EL PROCESO, A QUE SE DESAHOGUEN LAS DILIGENCIAS CORRESPONDIENTES, Y A 
INTERVENIR EN EL JUICIO COMO PARTES PLENAS EJERCIENDO DURANTE EL MISMO SUS 
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DERECHOS LOS CUALES EN NINGUN CASO PODRAN. SER M~ORES A LOS DEL IMPUTADO. 
ASIMISMO, TENDRÁN DERECHO A QUE SE LES 9flR'Gb~t'óDAS LAS FACILIDADES PARA } Q 6 9 
LA PRESENTACION DE DENUNCIAS O Q\¡ERELLAS ; IV. A SER ASESORADAS Y 
REPRESENTADAS DENTRO DE LA INVEST~!ICIÓN Y/ . . PROCESO POR UN ASESOR 
JURIDICO. EN LOS CASOS EN QUE NO QUIE ·NO NOJiUE~AN CONTRATAR UN ABOGADO, 
LES SERÁ PROPORCIONADO POR EL EST ' O, DE¡~CUSRDO AL PROCEDIMIENTO QUE 
DETERMINE ESTA LEY Y SU REGLAMEN ; ESID INCiJulRÁ SU DERECHO A ELEGIR 
LIBREMENTE A SU REPRESENTANTE LE· AL; .,/ A IM~UGNAR ANTE LA AUTORIDAD 
JUDICIAL LAS OMISIONES DEL MINISTE O P~BLICO ií'N LA INVESTIGACIÓN DE LOS 
DELITOS, ASI COMO LAS RESOLUCIONES .. Re!íERVA, Ni EJERCICIO, DESISTIMIENTO DE 

' Y· ' 

LA ACCIÓN PENAL O SUSPENSIÓN DEL PR · C~IMIENTO,, ON INDEPENDENCIA DE QUE SE 
HAYA REPARADO O NO EL DAÑO; VI. A CO P/lRECER E A FASE DE LA INVESTIGACIÓN O 
AL JUICIO Y A QUE SEAN ADOPTADAt 1~EDIDAS RA MINIMIZAR LAS MOLESTIAS 
CAUSADAS, PROTEGER SU INTIMIDAD, ID • IDAD Y OT OS DATOS PERSONALES; VII. A 
QUE SE GARANTICE su SEGURIDAD, A ':'coMO LA E sus FAMILIARES y LA DE LOS 
TESTIGOS EN SU FAVOR CONTRA DO ACT DE AMENAZA, INTIMIDACIÓN O 

' REPRESALIA; VIII. A RENDIR O AMPLIAR: US DEC CIONES SIN SER IDENTIFICADOS ., 
DENTRO DE LA AUDIENCIA, TENIENDO.,'..'J OBLIGA ÓN EL JUEZ DE RESGUARDAR SUS 
DATOS PERSONALES Y, SI LO SOLICIT/>jll.¡ACERLO OR MEDIOS ELECTRÓNICOS; IX. A 
OBTENER COPIA SIMPLE GRATUITA Y;rD ' INMEDI o DE LAS DILIGENCIAS EN LAS QUE 

•\., " 
INTERVENGAN; X. A SOLICITAR MEJllD S PRE UTORIAS O CAUTELARES PARA LA 
SEGURIDAD Y PROTECCIÓN DE LAS \llCTl~1AS, OF NDIDOS Y TESTIGOS DE CARGO, PARA 
LA INVESTIGACIÓN Y PERSECUClóNfoE lJs PR BABLES RESPONSABLES DEL DELITO Y 
PARA EL ASEGURf\MIENTO DE Bl~NeS P.A! LA , PARACIÓN DEL DAÑO; XI. A QUE SE LES 
INFORME SOBR EALIZACIÓNiÍJE . S AU IENCIAS DONDE SE VAYA A RESOLVER 

<.SOBRE SUS;E S Y A EST. P SEN S EN LAS MISMAS; XII. A QUE SE LES 
\. NOTIFIQUE Ó :iJLUCIÓN Q

0

E PU A FECTAR SUS DERECHOS Y A IMPUGNAR 
j DICHARESOl C . XIII. EN LOS\'CAS . Q . IMPLIQUEN GRAVES VIOLACIONES A LOS 
• · DEREC]jOSJj~MAlii S, A SOLICITA§ LA IN ENCION DE EXPERTOS INDEPENDIENTES, A 
·· FIN DE\QQ¡; CbLABOREN CON LAS: AUTO 1 DES COMPETENTES EN LA INVESTIGACIÓN 
' DE 1os'.'H\;tHo~Df ~~Jlt!lll!,C1óN ' PERITAJES. LAS ORGANIZACIONES DE LA 
;;,s6c1EDADiW' ~.\JE. ~ICTIMA PODRÁN SOLICITAR QUE GRUPOS DE ESOS 
T\§/p.ER1'0&"~v1~.a~¡..¡¡ y EM N RECOMENDACIONES PARA LOGRAR EL 
i'ActEstf~ LA JUSTMfAY A LA VERDAD p LAS VICTIMAS. DE IGUAL FORMA SE LE HACE 

SABER EL CONTENIDO DEL ARTICULO 12 LA LEY GENERAL DE VICTIMAS, MISMA QUE 
A SEÑALA: A LA VICTIMA CORRESPONDE 1 .. CTUAR DE BUENA FE; 11. COOPERAR CON LAS 
AUTORIDADES QUE BUSCAN EL RESPE1 SU DERECHO A LA JUSTICIA Y A LA VERDAD, 
SIEMPRE QUE NO IMPLIQUE UN RIESG A '. SU PERSONA, FAMILIA O BIENES JURIDICOS; 
111. CONSERVAR LOS BIENES OBJ~TO .· E·. · EGURAMIENTO CUANDO ÉSTOS LE HAYAN 
SIDO DEVUELTOS O PUESTOS BAJQ CU . ODIA, ASI COMO NO CREMAR LOS CUERPOS 
DE FAMILIARES A ELLOS ENJREGiD S, c ¡ °NDO LA AUTORIDAD ASI SE LO SOLICITE, y 
POR EL LAPSO QUE SE DETER . 1 E NE· . SARIO, Y IV. CUANDO TENGA ACCESO A 
INFORMACIÓN RESERVADA, RESP R Y G . RDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE LA MISMA; 
PROCEDIÉNDOSE A PROTESTARL EN TER .INO DE LEY PARA QUE SE CONDUZCA CON 
VERDAD EN TODO LO QUE VA A CLARA ADVERTIDO QUE ES DE LOS DELITOS EN 
QUE INCURREN LOS FALSOS DEC A NTES TfRECIÓ NO MENTIR y POR su:; GENERALES 
DIJO LLAMARS  StR DE  
ESTADO CIVI RELIGI. N SIN DE OCUPACIÓN

ORIGINARIO DE LA P ACION DE 
 cr/N DOMICILIO '!\MPLIAMENTE CONOCIDO EN ESA MISMA 

POBLACION, CON TELEFONc¡foONDE LOS PU!jipEN LOCALIZAR NUMERO Y 
EXAMINADO COMO CORRESPONDE DECLARO~ QUE EN ESTE ACTO COMPAREZCO PARA 
MANIFESTAR QUE DEL JOVEN IÍlE NOMBRE FELIPE ARNULFO ROSA, DE 
VEINTE AÑOS DE EDAD,QUIEN ES ALUMNO DE'iA ESCUELA NORMAL RURAL RAÚL ISIDRO 
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BURGOS, ?E AYOTZINAPA, CON SEDE ~N ESTAi!CIUDAD DE Tj¡<)LA, GUERRERO, DEL J J7Q 
PRIMER ANO, Y MI COMPARECENCIA E~CON LAf INALIDAD DE'QUE SE ME TOMEN LAS 
MUESTRAS CORRESPONDIENTES PARP\/LOS EFEt;TOS DE Ql)E SEAN ESTUDIADAS Y SE 
COMPAREN CON LAS QUE RESULTEN q)i: LAS MUlfSTRAS QUE; FUERON RECABADAS A LOS 
CADÁVERES QUE FUERON SACADO$ DE UN/S FOSAS DE LA CIUDAD DE IGUALA, 
GUERRERO, AUTORIZANDO A QUE S~ ME RE~BEN LAS MUESTRAS BIOLOGICAS QUE 
SEAN NECESARIAS PARA OBTEfj,ER EL ~ERFIL GENT!CO; AS! MISMO TENGO 
CONOCIMIENT HABIA WART~CIPA .o EN LJ1JMOVILIZACION QUE REALIZARON 
 EL DIA VEINTISEIS DE SEPTIEMBRE CjEL ANO D · S MIL Cf'.TORCE EN LA CIUDAD DE IGUALA, 
GUERRERO, DONDE FUERON A'l'IÍ\CADOS ~· PCJ$TERIORMENTE A ESTA ACCIÓN 
DESAPARECIÓ, Y ACTUALMENTE SEj\iESCONC1CE Slj.>'F>ARADERO, DE LA MISMA FORMA EN 
ESTE A~TO MANIFIESTO QUE SE H\fO LLEG , EL ~CRITO DE FECHA SEIS DE OCTUBRE 
DEL ANO DOS MIL CATORCE !lllRIGIDO L ¡(GENTE DEL MINISTERIO PUBLICO 
ESPECIALIZADA EN BUSQUEDA DE$PERSON ' f.¡tí LOCALIZADAS, COMPUESTO DE ONCE 
FOJAS, MEDIANTE EL CUAL SE OF: CE CO -UEBA LA PERICIAL QUE REALICEN POR 

REPRESENTADO POR LA ANTR -OLOGA Y QUE FUE 
PRESENTADO PARA QUE SE INV STIGU 'los HECHOS DELICTIVOS COMETIDOS EN 
AGRA VIO DE LOS ESTUDIANTES : LA E qllELA NORMAL RURAL DE AYOTZINAPA; ASÍ 
MISMO EL REPRESENTANTE soc11 ME .. !fE DEL CONOCIMIENTO QUE CUENTA CON EL 
ÁREA DE ATENCIÓN A VÍCTIMAS ~L DEKl1Jb A FIN DE QUE ME SEAN PROPORCIONADA 
ATENCIÓN PSICOLÓGICA, SOCIAL ]¡ ASE~ÍA JURÍDICA, POR LO QUE MANIFIESTO QUE 
ESTE DERE '<Jc2 TOMARE ~OST , ORMENTE CUANDO YO LO CONSIDERE 
PERTIN!'Nl'~.' SENTARE ~ E ·.~ OFICINA PARA QUE ME CANALICEN CON 
PC)~TERIORID i MISMA FO · A; ESTE ACTO SOLICITO SE ME PROPORCIONEN 
cp~'FAs CERT ~DEL EXPE' E ,;, EN QUE DECLARO, PARA LOS EFECTOS DE 
ESTAR EN P ADES DE EJ C 1 AR LOS DERECHOS QUE COMO V  
O~~ND1DA'ME6RESPONDEN; Q ·, . , TODO LO QUE TENGO QUE DECLARA

L~(;JURA O.E ~~.'!lR.~lUMii'TO ~ ' TIFICA FIRMANDO AL MARGEN Y AL CA

D~~!DA c,q~~'f.\!1:.\Bn· ~ONS' '.,.'- - - - - - - - -
-<7·"- -'- -SE~• RIZA LOA

·L':''--:'·' O·- .. :U' ', t 1 

Et'atl'M'P - L

t' -
1 :. f : .. ' 
~ 11l1 LIC.
'- '!~~ 

- - - -AC RDO MINISTERIAL-VI/ A LA coJ~ARECENC Y DECLARAc1l MINISTERIAL DE 
LA COMPARECIENTE Y EN ATENCION A LO MANIFESTADO, 
CUYA COMPARECENCIA ES Cl$N LA FIN~LID4D DE QUE SE LE RECABEN LAS MUESTRAS 
CORRESPONDIENTES, POR P4RTE DE Ló,S P~ITOS OFICIALESEN MATERIA DE GENETICA 
FORENSE DE LA FISCALIA GE¡NERAL DEL !iSTA!l,O, ASI COMO TAMBIEN POR PARTE DE LOS 
PERITOS DEL EQUIPO ARG!jNTINO DE AN~OPpLOGIA FORENSE, ASOCIACION CIVIL; LO 

~~~~~~ :~~~~-D~~~~ -~1-~~~ -~~~~~~~~- ~~~t_L_E_s_ R_E_~~~~:'.~~s;_ E~-: ~L _:'.~~u~-~~ 
- - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - -ACUERDA- -- -- - -- ,- -- - - - - - - - - - - - - -- -- - -- - -- -- - - - - -
- - - -UNICO.-SOLICITESE MEDIANTE EL OFICIO CO~RESPONDIENTE LA CORRESPONDIENTE 
INTERVENCION A LA PERITO EN MATERIA DE GENTICA FORENSE DE LA DIRECCION 
GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES A EFECTO DE QUE PROCEDAN A RECABAR LAS 
MUESTRAS RESPECTIVAS, Y DE LA MISMA FORMA PIDASE LA DESIGNACION DE PERITO EN 
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P ARA RECOLECTAR DATOS 
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DE PERSONAS DESAPARECIDAS 
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INSTRUCCIONES 

¡' 
El presente cuestionario fue previsto como una herramienta p_a'ra recabar datos de personas 
desaparecidas y asistir en su localización e identificación. Cada!- componente del cuestionario es 
importante en el proceso de identificación, es fundamental que toda$' las secciones sean completadas lo 
más extensamente posible. La información consignada sobre @ersonas desaparecidas (DPD), será 
comparada con los datos postmortem (DPM) que sean recabadpt; por los expertos forenses durante el 
examen de los restos humanos y por corroboración de antece~ntes de investigación sobre la persona 
desaparecida. ,, 

;-;_,., 
' El cuestionario fue creado como guía en tanto se establece;1::i'n dialogo abierto con el entrevistado y fue 

pensado simplemente como una serie de preguntas para :fésponder. Cada persona involucrada en la 
recuperación de los datos debe estar familiarizada con el cbntenido y la estructura del cuestionario para 

'' crear una atmósfera confortable de discusión con el entr,~istado, en la cual el entrevistador sea capaz 
de hacer eficiente y efectivo el proceso de obtención da'datos sin la necesidad de realizar una sesión 
estricta de preguntas-respuestas. ,_,. 

Durante la entrevista, una persona será designada coef:o el entrevistado principal. Personas adicionales 
pueden estar presentes durante la entrevista y pue:qén contribuir con el proceso, teniendo en cuenta 
una completa recuperación de datos. El principal entfevistado debe ser una principal que sea capaz de 
proporcionar la más completa y precisa información~obre la persona desaparecida o la persona que la 
fam~lia tenga a bi~n designar como entrevistado qflncipal. Se debe explicar a cada uno de ellos que 
reahzar la entrevista puede tomar muchas horaj y que es probable que se presenten momentos 
emocionalmente difíciles. ·/i 

" ' 
Antes de comenzar la entrevista, se deben expl~~r al principal entrevistado los aspectos generales del 
cuestionario: t· 

.;.· 

1.- Detalles de i~entre~a'..;1.ñfürma~n acerca del entrevistado y de las personas presentes 
durante la entreviqaL tiatos de contact~de cada una de las personas que estén en disposición 
de dar o recibir infdimación sobre la p@rsona desaparecida; esto en caso de que sea necesario 
contactarlos nuevar\i.~nte. ;f 
2.- Historia genealógica, Un árbol farifiliar de la persona desaparecida. 
3.- Datos personciles:'1nformaci6n .fásica acerca de la persona desaparecida, como edad, 
estado civil y ocupación. . _ . .l 
4.- Circunstancias de la desapaJ· ·ión. Información relacionada con la desaparición de la 
persona. . ., .. ~'lffi'' . 
5.- Descripción física. lilforfna~ión:. ásica de la persona desaparecida como estatura, peso y 
otras características físicas. :j 
6.- Hábitos. Cualquier hábito que f8 persona desaparecida tuviera y que pudiera ayudar a 
distinguirla de otras personas. ~ 

7.- Historia médica. El registro mécif;o de la persona desaparecida. 
8.- Historia dental. Información def.~ 1 de la persona desaparecida. 
9.· Ropa y artículos personal . . Información acerca de ropa, artículos personales y 
documentos que la persona hubier probablemente usado o llevado consigo al momento de su 
desaparición. : 
10.· Documentos, fotografías o v' eos. Cualquier copia física de documentos que la persona 
desaparecida llevara consigo al mento de su desaparición y documentación visual de la 
persona desparecida. 
11.- Muestras tomadas y/o cons 
persona antes de su desaparición c 
12.- Expectativas del entrevistad 
acerca de sus expectativas respecto 

rvadas. Información de cualquier muestra obtenida de la 
o huellas dactilares. 

y/o familiares. Una oportunidad para que la familia hable 
la suerte persona desaparecida. 

Explicar al principal entrevistado que después de completar el cuestionario deberá firmar la autorización 
del mismo, permitiendo entregar el contenido relevante a las autoridades responsables de la búsqueda 
e identificación de personas desaparecidas. 

)073 
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Un cuestionario nuevo debe ser usado para cadíf:~entrevista y a cada entrevista se le debe asignar un 
único número de entrevista con fines de registro;~i existen múltiples entrevistas sobre una sola persona 
desaparecida o un solo entrevistado proporcio~ información sobre múltiples personas desaparecidas, 
(Ej.: Dos entrevistas con dos diferenJ¡;s entrevistados acerca de una sola persona 
desaparecida=generar dos números de entrQiista; dos entrevistas para un solo infonnante acerca de 
dos personas desaparecidas=dos números_,::de entrevista; dos entrevistas para un solo entrevistado 
acerca de dos personas desaparecida$fese realiza una entrevista por persona con número 
independiente de entrevista). "~' , 

(¡• 

Las primeras tres páginas del cuestionfiio (pp. 1-3) corresponden a detalles de la entrevista. En 
algunos casos el entrevistado principªf' puede contribuir con los datos de más de una persona 
desaparecida, si se presenta una situacifjn como esta se recomienda: 

" 
• Realizar una lista de todos:-%' los números de entrevista (de todas las personas 

desaparecidas de quien el en:tfevistado principal proporcionó datos) en la parte superior 
de la página. -·.·· 

il 

• Para la primera entrevist;l complete las páginas 1-3, facilite una lista de todas las 
personas desaparecidas sobre quienes el entrevistado principal está brindando datos, la 
relación personal que haY;f-entre la persona desaparecida y el entrevistado principal; 
registre su número único d~ persona desparecida en la página 1. 

• Continúe respondiendo eJ cuestionario (páginas 4-30), documente datos de sólo una 

• 

• 

• 

• 

persona desparecida. '{ 
::> 

Después de terminar ti:iS páginas 4-30, solicite al .~ntrevistado principal de la primera 
entrevista su firma de autorización en la página 31, ,r6t8'mente para el desaparecido sobre 
el cual acaba de provee( datos. -<"' 

i! 
"' Para entrevistas su.~esivas (acerca de otras personas de~parecidas), utilice un 

cuestionario y copie .toda la información de las páginas ·1tí, los datos sobre el 
entrevistado principal ·récabados durante la primera entrevista; '\_ 

Proceda con las págin~s 4-30 por cada persona desaparecida adicional. 

· PRErn1• Tras completar las páginas 4-30 para cada persona des ifecida, solicite al entrevistado 
la firma de autorizaqión nuevamente para la persona de . ida sobre la que acaba de 
aportar información: . ~veoción r' 

El proceso descrito anteri9rmente permitirá documentar de forma completa la información sobre cada 
persona desaparecida y E1vitará que el entrevistador solicite varias veces los mismos datos a un mismo 
entrevistado principal. 

Anexos 
ANEXO A. lncluye:Jichas para cuerpo y dientes. Para documentación visual de datos médicos y 
dentales. 
ANEXO B. Permite :registrar los comentarios del entrevistador sobre la probable confiabilidad de 
los datos que acaba; de recibir. 

·····················~~·································································· 

Llenar las formas lo más completa y profundamente posible. Utilizar hojas adicionales en 
blanco si es necesario. No dejar espacios en blanco. Si alguna pregunta no aplica, 
escribir NIA en el espacio proporcionado. Si el entrevistado desconoce la respuesta a la 
pregunta, indicarlo. Recordar que el objetivo de este registro es asistir en la búsqueda e 
identificación. IMPRIMIR y ESCRIBIR LEGIBLEMENTE, UTILIZAR TINTA PERMANENTE,. 



/1/úmero de entrevista(s)* _____________ _ 

VICTIMA: GJOVANNJ GALINDREZ GUERRERO 

1.- J)l~T .\l.l.ES l>I: l.\ J·,N l l{I:\ ISl' \ 

li 1.1.- ENTREVISTA /I 
, ;{;°' 

Lugar de la entrevista1 AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUMERO 75. PLANTA BAJA. COLONIA 
' 

GUERRERO. DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC. C.P. 06300. MÉXICO. DISTRITO FED$AL . 
. $. Fecha2_1_1__ _,. ·-

Idioma de la entrevista: ........................................................... . ........... . 

Entrevistador Nombre ....................... . 

Institución. UNIDAD ESPECIALIZADA EN INVESTIGAClóN'-DE DELITOS EN MATERIA DE 

SECUESTRO DE LA SEIDO DE P.G.R ............... , .............................. ,.¡., .• ,, ...... .,,,,,, 

Intérprete Nombre ........................ . . ............................ _,;_<"" "" """ ............................. ,,.,,,,,,. 

Institución 

PERSONAS DESAPARECIDAS4 

Nombre 
_-'j 

R(láción con el/la5 Número de personaª 
principal entrevistado/a desaparecida 

1 GALINDREZ GUERRERO GIOVANNI J. 

2 

3 

4 

' ' 

1.2.- ENTREVISTADO PRINCIPAL Y CONT-· ~ TO PRIMARIO 

Nombre completo del (la) ~ntrevis~cipal
,,,,,,.,,,, ................................................ ~¡~·-···················· ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,, ...................... . 

Sex Masculin Femenino nl~Fecha de nacimiento

Documento de identidad CREDENCIAL-PARA VOTAR. CON CLAVE DE ELECTOR., 
Nombre de contactos autorizados pa~'.'Tecibir informació

DirecciónfTeléfono/Detalles de conta~o8 DOMICILIO QUE APARECE EN LA COMPARENCIA MINISTERIAL: 

.......................................................................... .. 

Información Adicional9 DOMICILl_~--QUE APARECE EN CREDENCIAL DE ELECTOR

.... 
' 

Comentarios10 LA INFORMACIÓN FUE OBTENIDA DE LA CONSULTA DE LA AVERIGUACIÓN PREVIA 

PGR/SEIDO/UEIDMS/870/2014 /LA CUAL SE INICIÓ POR LA FACULTAD DE ATRACCIÓN DEL EXPEDIENTE 

AEBPNU049/2014. EN OONOI= OBRAN LAS COMPARECENCIAS RECABADAS POR LA FISCALÍA GENERAL 

DEL ESTADO DE GUERRERO. 

~.17 4 

11 



1Vúmero de entrevista(s) "'----·------ ______ _ 

VICTIMA . GIOVA!V7vi GALINDREZ GUERRERO 

CONTACTO PRIMAR/01 i No (Si la respu,eSta es no, complete lo siguiente en esta sección) 

Nombre completo del contacto primario .... ·······'·· 

Sexo O Masculino O Femenino Fecha de· nacimiento_/_/ __ 

Nombre de persona interesada en recibir informa~.ióh12 
. ............. ·······-····-···-· 

-'·1-

.. ¿· 
-~~'-

2 

-::-.,.\'·'· ·;;_·~'.-,. 

l>ROCURADi!P.l4 
SubpiocJridu 

. ?1evenciól) del llf .. ' .;· - ' 



Número de entrevista(s) ______________ _ 

V!CT!1\1A . G!OVAl./J\1! GAL!NDREZ Gú't."RRERO _______ ,z¡~.· _______ _ 

Relación(es) con la(s) persona(s) desaparecida(s)13 ······-·~·.¡;(:. ....... . 
,•'i/" 

....................... ··-·· ··-·· .. ··-·-·-·· .. ·-·~''-·' .. ' 
J···' 

······-·-·- .. :l·-···· 

Dirección/Teléfono/Detalles de contacto ········-····· ··-·········-·-"), __ 

,. 
···················+·······-·-·-···········-··································· 

lnfonnación adicional14 
···-········· ' ................ -,. 

-···~~··································-····-············-·······-

..... -., ... 

1.3.· ENTREVISTAS ANTERIORES SOBRE LA PERSQ)lA DESPARECIDA 

',.,5 
. .,.1 J 1 

lncluva: Sobre quién16-de quién 17-por quién 18-fechi!;clescripcíón 19-nümero de referencíalcódígo20-contaclo 
persona21-etcétera_ _•.:J:1' 
LAS ENTREVISTAS FUERON REALIZADAS POR PE_«SONAL DE LA FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA DEL 

ESTADO DE GUERRERO·······················-······· ........ J:J;:·: .............. . ........................................ . 
"'!..' 

·--~.{.:_ ................. . 

111.4.-

Nombre 

'f ........................... . .. ;i·a~:.. ········-······-··· ···-···-·· .. -·-· 

Sexo 

;f' . ·····-~··· ,.,., 
•• ,O'i;"' .,, 

...... .!]!,:-.' ... 
·X<i' 

·····'.{•'··-

"'l':'.C!!'~ 
Fecl\itde 
naci~nto 

-.'.:\. 

Relación con 
la persona 

desaparecida 

" .. ,._, 

s1t{'.ÉiATO 

, 

2 

Detalles/Datos 
del Contacto 

Presente en 
esta 

entrevista 
ISi/Nol 

Otros 
comentarios 

11 



,\lúmero de enlrevista(s) -------------~ 

VICTJA1A: GJOVAl1//1iJGALIA'DRi,""ZGlJEÍ?RERO ______________ _ 

;i' 
.. , 
' 

1.5.- MUESTRAS DE ADN TOMADAS A M MBROS DE LA FAMILIA 

• 
Individuos relacionados a la(s) persona(s) de~pareclda(s) que proporcionaron muestras de ADN. 24 

O Si O No O lncierta25 

' . 
Incluya: Nombre(s) y relacíón(es) con la(s)'<persona(s) desaparecída(s) 26-sí se trata de sangre o saliva-fecha en 
que se tomó-de quién 27-número de refer~Dcía de fa muestra/código 26 ínsfílución que la tomó. 

MUESTRAS BIOLOGICAS RECABADA~ POR LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES DE LA 

FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA:_;· DEL ESTADO DE GUERRERO Y POR LA ASOCIACIÓN CIVIL 
.o·, 

DENOMINADA EQUIPO ARGENTlr:JQ DE ANTROPOLOGIA FORENSE (EAAF). LOS DONANTES:

........... .. 

.. ... ,¡;_¡ ... 

,·,, 
• 

'~ .:;,,. 
:i? . ... .. ... ... .. ..... •·· ... 1•.;. 

.................................... ~f 

" 

3 

···:~~-;.,..,~,····· 

u••••i::f(" 

>$ ' .................. ~ •.••.•.•........................ 
::i <o¡ 

\\•.····· 
. ·. ~ 

···········································~ 

·l'HIX'UR.\DCRÍ.' 
.Subpri¡cur•a1 

. P~venciÓI! dtf O• 
·. ,.._. 

. !.Jl,'i;' 



Número de entrevista __________ _ Número de persona desaparecida _________ _ 

Nombre de la persona desparecida_· G/OVANNI GAL/NDREZ GUERRERO 

Dibujar un árbol genealógico de la persona desaparecida. Proporcionar nombres y relación exJCta que tenfan con la 
persona desaparecida e indicar si /os miembros de la familia son masculinos o femeninos~:!hcluir padres, abuelos, 
hermanos, tías/tíos, primos, sobrinos/sobrinas, esposa(o)(s}, ninos y nietos. (Emp/ear:;·hOjas en blanco si es 
necesario). ,/:""· 

•' ,•, 

SOLO SE CUENTA CON LOS DATOS DE LOS DONANTES, DESCONOCIENDOSrEXISTEN OTROS FAMILIARES, 
YA QUE NO SE REFIERE EN LAS DECLARACIONES MINISTERIALES RECABADAS POR LA FISCALIA GENERAL 
DE JUSTICIA DEL ESTADO DE GUERRERO. 

~c1os a I; CrniunidaÍ! 
·~ti~C: ~ 

4 
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-~-



,f 

Número de entrevista __________ Númerc¡JLJe persona desaparecida _________ ~ 

Nombre de fa persona desparecida: G/OVANN/ GALINDREZ ai/!ERRERO 
' 

3.- IJ.\TOS PERS01'ALES 

m.1.- BÁSICOS 

Nombre completo: GALINDREZ GUERRERO GÍOVANNI ,, 
Nombre de nacimiento30 GALINDREZ GUJt:RRERO GIOVANNI 

Otros nombres legales31 SJN DATO ;¡< 

Nombre completo del padre

Nombre completo de la madre . ............ .. 
' 

Sexo 1 Masculino O Femenino Sobre'l~mbre(s)/alias32 "SPIDER" ...................................................... . 
-'\ 
,'j Ancestria: SIN DATO ......... .. . .. ·-~· - ................ '.' ·-·.' 
, 

Grupo étnico: SIN DATO ...... ········-·--·~ .......... . 

Nacionalidad: . :{ ......... . 
:!.' 

Ciudadanía(s)  ......... .,t.................................... . .............................. . 

Número de identificación: SIN DATdJ ................. Tipo de identificación33SIN DATO .. ,,. 
Lengua Matern ..... .... };- ........................... Religión: SIN DATO .. 

Edad cuando fue visto(a) por últirw1a vez341  AÑOS .... Si es estima~f·~explique35 
·-·· 

~~~~-~--~~-~acimiento36  S;·~~-~~~-i~~~~:·~~~;;~·~-~~;-_::::::::::::::.:::········· :::J:· ... ··········-··-·· , , , ....... , ···-···-
··················· ·:i· 

···--············ 

.................................................... :1.. 
\· 

Lugar de nacimiento3

'     Fecha del ri'i'atrimonio41_ l _ I __ 

  
· PllOCUR.IDL'KI 

11 

Nombre completo del (la) corT,tpañero(a)f esposa(o): NO APLICA ··--······-·Svb~ocur;¡· . ·-···-·············-···················· 
Hijos42 (Incluya: Nombres-s~'*~fechas de nacimiento, nombre de $Ha$fieifelfara los hijos, si /os hijos son 

biológicos, adoptados u otros) __ '.~:O APLICA ...................................................... , .... ··,~·Of ........ ···-···- ····-··· · ···-··· · ··· 
' 

····;~ ···················-···············-········ ....................................... ···-·· 

.. ,,. 
e, 

··············································~·················· ...................................................... . 

Última direcciónfteléfono: MQDALIDAD DE INTERNADO EN LA ESCUELA NORMAL RURAL "PROFESOR RAÚL 

ISIDRO BURGOS", AYOTZINAPA, GUERRERO DOMICILIO: CARRETERA CHILPANCINGO CHILAPA KM. 14.5 

SIN RANCHERIA AYOTZINAPA ACATEMPA TIXTLA DE GUERRERO, GUERRERO CP. 39181 MEXICO

..... ···" ...................................................... , . , ••........................................... 
>'.' 

Co-ocupantes43 : LOS'DEMAS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA NORMAL RURAL "PROFESOR RAÚL 
' 

ISIDRO BURGOS" AYOTZINAPA GUERRERO DOMICILIO: CARRETERA CHILPANCINGO CHILAPA KM. 14.5 

SIN RANCHERIA AYOTZINAPA ACATEMPA TIXTLA DE GUERRERO GUERRERO C P. 39181 MEXICO.

.......... ,. . ... .. ............... .. ... .... ... ... .. .. . , , , ........................ . 

5 



Número de persona desaparecida _______ ~--, Número de entrevista ----------

Nombre de !apersona desparecida: GJOVANNI GALJNDREZ GUERRERO _-;,• "" ) 0 77 
·''Dirección permanente/previa44: DOMICILIO QUE APARECE EN LA COMPARENCIA MINISTE~l.•. 

i.X 
.. .. ............... . ..................... ··········./t' ........... . 

. e~:' -. ~:,,;.--· . - ... -... -.... -. . -

... ,'*r:· . 
. :.: 

Co-ocupantes: ...........• .;\:: . . ,: 
·········································-···············-···-····-···-········-····-···················0············ 

,, . ..... ... .... ··-~-.. ···· ............. . .. ~:-
Teléfono Móvil/Redes sociales: SIN DATO DE R~~S SOCIALES. 

•· ,,. __ 

...... -.. 
,1' .-

,· 
'""'f'"" ................ . 

p"' 

.:i 
·if 
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Número de entrevista 
~---------

Número de persona desaparecida _________ _ 

Nombre de la persona desparecida_· GIOVANNI GAL/NDREZ GUERRERO 

~.2.- OCUPACIÓN 11 

Usual/principal ocupación EN 

LA ESCUELA NORMAL RURAL "RAÚL ISIDRO BURGOS" AYOTZINAPA GUERRERO 

Última ocupación"  EN LA 

ESCUELA NORMAL RURAL "RAÚL ISIDRO BURGOS'', AYOTZINAPA, GUERRERO. 

Último lugar de trabajo (Incluya: Nombre de 1a·:compañíalorganización-dirección y número de teléfono-fechas de 
trabajo [inicial y finalf 7-personas de contacto). :· . ·. 
SIN DATO ................................ . ---- · · · · · · · ..... ······--' ···-···-···-·······-········-···-···-···-···-···-·········· 

'( 

···············-·~···· ·············-··········· 

·······································~··············································································-······ 

Lugar(es) previo(s) de trabajo48 (Incluya~': Nombre de la compañíal/organización-dirección y número de teléfono-
fechas de trabajo [inicial y finalrpersonaspe contacto). 

SIN DATO ••••••••••••••••••••••••••••••-••·-~N••••-••••••-•••-•••-•••••••••••••••••-•••• ••••••••••••••• •••••••••••••••••••• ••••••••••••••• ••••••••••••••••• 

. .,,,, ............................ _,,,,,., 

................................... .-; . 

. ... .... .. ....... ... ... .. _,.,. ... .. _,-¡, 

··········-··· ·······-···-········~~-~ .................................... -

"' ~-
Afiliaciones Organizacionales49 ~_'."!5tN DATO ............................................ ······~:··\~'. .. . 
.. . . . . . .. . .. . . .. . ... . .. . . .. . . ·-· ............ ·-· .... l.. '.' - '.' - '.' - '. . ............. ·-· ·-· ......•..... ·f·-·: ....... ·-· ..... ·-· .............. . 

Otras ocupacionesfpasatiempQS con particulares efectos en el cuerpo50 : SIN DATO.-

·······................ . ... _,,_,: . .. ... .... ........... ........ ..... ...... . . ~IOCIJRADUR!i. 

,,,,,_,,,,,,._ 

·-··-····-···-:·;,,_, 

. . ... ... . ... . ... . .. Su.b~ocurac' 

Jllmocióa deW: 
................................................ , .. Oficü 

Organización Militarfpolicías.~---SIN DATO ................ ······-·· 

Unidad·- ............ ···--~:·Rango_ ........................... Base en 52 .. 
-,~_ 

w.3.- ESCUELA/UNIVERSl~AD" 
Incluya: Nombres de escuelas+:cJirecciones y números de teléfonos-personas de contacto_ 
ESCUELA NORMAL RURAlf PROFESOR RAÚL ISIDRO BURGOS", AYOTZINAPA. GUERRERO, DOMICILIO; 

CARRETERA CHILPANCIN~ CHILAPA KM 14.5 S/N RANCHERIA AYOTZINAPA ACATEMPA. TIXTLA DE 

GUERRERO, GUERRERO c.f. 39181 MeXICO .............. .. 

' .................................. , 
'· 
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Número de entrevista Número de persona desaparecida _____________ _ 

Nombre de la persona desparecida: GIOVANNI GALINDREZ GUERRERO 

).J78 

B 



Número de entrevista ---------- Número de pef~ona desaparecida _________ _ 

Nombre de la persona desparecida: GIOVANNI GALINDREZ GUERRERO 

4.- CIRCl l'\STAl'\CI \S DEL\ DFS\l'ARIC 101'\ 

INSTRUCCIONES/COMENTARIOS: Es indisper>sable establecer un diálogo abierto con ef entrevistado 
acerca de las circunstancias de desapan'ción de fa ·Persona que se busca, ef/fa entrevistado(a) debe sentirse 
cómodo(a) para recordar y compartir la información de1.18 manera más efectiva posible. Si el testimonio proporcionado 
es una narración prolongada emplee hojas de papel y,,ánexe las hojas que utilice a este cuestionario. Los subtítulos en 
esta sección pueden ser usados como gura por el enltevístador, otros detalles relevantes pueden ser ingresados en fa 
lista de campos detallados. 

~.1.- ÚLTIMA VEZ QUE FUE VISTO POR ELi:NTREVISTADO" 

Incluya: Fecha-lugar-circunstancias-la person~'desaparecida fue tomada en custodia por quién. 55 ) 
·/ 

11 

OMBRE GIOVANNI GALINDREZ GUERRERO. DESDE  

INGRESO EN ESE TIEMPO A LA ESCUELA NORMAL RURAL "RAUL ISIDRO BURGOS", 

CONOCIDA COMÚNMENTE COMO AYOTZINAPA, LA CUAL SE ENCUENTRA UBICADA EN LA ENTRADA DE LA 

POBLACIÓN DE TIXTLA. GUERRERO YA QUE DESDE EL MES DE JULIO EMPEZO A HACER MERITOS PARA 

INGRESAR A DICHA NORMAL RURAL/(, LA ULTIMA VEZ QUE TUVE CONTACTO GIOVANNI. FUE 

EL DIA VEINTISEIS DE SEPTIEMBRE Df'L AÑO EN CURSO (2014), Y ESTO FUE PORQUE APROXIMADAMENTE 

A LAS CUATRO DE LA TARDE ME ENVIO UN MENSAJE DE TEXTO A MI TELEFONO CELULAR MENCIONADO 
·,' ~-

EN MIS GENERALES, EN EL QUE.ME DECIA QUE ESTABA BIEN QUE ESTA(JA EN LA ESCUELA NORMA. 

RURAL Y POSTERIORMENTE COMO UNA HORA DESPUES LE COMUNI
~ 

VIA'TELEFONICA AL NUMERO l[AMBIEN ESTABA BIEN Y QUE 

SE TRASLADAR/A A LA CIUDAD. DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA A /llfALIZAR UNA ACTIVIDAD CON 
·- ~ 

ALUMNOS DE LA ESCUEL ANORMAL RURAL RAUL ISIDRO BURGOS Y COMQ'A LAS ONCE DE LA NOCHE
' 

TRATO DE COMUN/CARSIJ¡V~ELEF?NICA AL NUMERO

GIOVANNI GALINDREZ GUERRlfRO, SIENDO EL SIGUIENT ~\.LA COMPAÑIA PARA 

PREGUNTARLE DE COMO SE ÉNCONTRABA Y SI YA ESTABA .EN Pfmlt:JR DE LA ESCUELA NORMAL 
" nevlfl(JQn~n.· RURAL, PERO DESDE ESA HOfA A LA FECHA LE MARCAMOS A SU TE[ 0,IVO CELULAR Y NOS MANDA A 

BUZON, DESCONOCIENDO HASTA ESTE MOMENTO QUE ES LO Q tE HAYA PASADO. YA QUE 

UNICAMENTE SE POR COMEl'ifARIOS DE SUS COMPAÑEROS QUE SE ENCONTRABA AL MOMENTO DE QUE 

FUERON BALACEADOS POR.ELEMENTOS DE LA POLICIA PREVENTIVA MUNICIPAL, PERO QUE DE ESTOS 

HECHOS LOS DESCONOZCO~OR NO HABERLOS PRESENCIADO" .............. . 

... ;~ ....................................... . 
/; 

...... ,.:., ................................................ . 
. ; . 

............ ...................... .............. j: .. . 

.................................................••.... 

" f ................... ······························"··· 

' 

... , ........ , ........................ :~ .................................................................•..• , ,.,., .. ,.,.,,,.,,,.,,,.,,, ' ,., ,., ,., .. , .. . 
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Número de entrevista ----------- Número de persona desaparecida _______ ~~-

Nombre de la persona desparecida: GIOVANNI GAL/NDREZ GUERRERO 

.2.- VISTO POR ÚLTIMA VEZ POR PERSONAS DISTINTAS AL ENTREVISTADO" ¡;f 

,-;
•' 

!"' 

' ' 

1'1"'9 • • 

Incluya: Testigo/fuente, nombre y detalles de contacto-cuándo fue visto(a)-dón¿~· fue visto(a)-fa persona 
desaparecida fue tomada en custodia por quién-cómo fue visto(a). Proporcione una lis;á y la información sobre todas 
las veces que fue visto(a), por separado. :·'' .:-· 

' 

SIN DATO. 
. ···.;{··-

.-. 
. i: ··-·J)···· 

.......................... <~< 
-'" 

' ······:-''.!" 

....................... ············ ·················~-t.t:·· 

.. ··::·~4:·-·... . ............ ·;j~F- . 

.... ~, ·.~·· ·······-····· ··-···-······~%",-., .. E+ ·:-. .;-?),:'' 
······~~l·-cr,· ............ ..,,¿J.· .... ................................. . 

~~~,, ~¡:-· 
Última vez que fue visto(a)57 ~'9/2014 O Efo O Aproximado 

í~ Último lugar donde fue vistofefJr f!'l .. t-w¡.f!W:/8 ~IGUALA, ESTADO DE GUERRERO""""""""""""' 

IChoc Hooian '· ·'* 
icios' la Comunidai' 

. :+ft'l.s;:.t~~ ;~' 

-~f' ·-,,,., 
j .,,, 

~r:· 
} 
:it 
4;t 

-:# 
_.:~f 
~ 

f; 
-;¡; 

t 
' 

I 
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I 

Número de entrevista 
~~~~~~~~~~-

Número de persona1desaparecida ' ~~~~~~~~~~ 

Nombre de la persona desparecida: GIOVANNI GALINDREZ GUERRERO·;' 

~.3.- EVENTO DE LA DESAPARICIÓN59 
11 

Desaparición asociada con otros eventos O Si O No 11 __ ~erto 
Incluya: Nombre del evento60-tipo61-fecha(s) [inicial y final]-clÓnde sucedió el evento-descripción. -™ro.... . ......................... / .................................. . 

.... ~ ..... . 
' 

........ :-:.'. .. 

.... ,.,. ..... . 

.... _,,. ... 

Otros individuos asociados conl~I evento 1 Si O No O Incierto 

Incluya: nombre y datos!detallesÁfe contacto-rol62-ínformación adicional ....... .............................. . 
POLICJA MUNICIPAL DE JGU~l.J\ Y COCULA, AS/ COMO EL PRESIDENTE MUNICIPAL DE IGUALA JOSE 

LUIS ABARCA VELAZQUEZ .~csu ESPOSA MARIA DE LOS ANGELES PINEDA VILLA COMO AUTORE 

INTELECTUALES DE LA JDESAPARJCJON DE LOS 43 ESTUDIANTES NORMALISTAS. Y OTROS 
V ·~ 

FUNCIONARIOS (CONSUl:TAR AVERIGUACION PREVIA PGR!S~O/UEIDMS/00112015 Y SUS 
~ ~ 
~, . ...... . ,.. ............. ......... ............. . ....... ,., ., .. ,. 

• .. l... ············ -~ 
ACUMULADAS). ' ...................... ~ .. ~ .. . 

f.c. *' . . ... . ... . . . . . l'miíXiiüii 
··· · ··· · ··· · ·· W . . . ... .. . . .. . ................. · : ' SijiiJlílitüri.i 

Eventos relacionados!{º Si O No 1 Incierto ~::. ~-~V~f!Ciór! del O· 
Incluya: Nombre del eyento relacionado-tipo-fechas [inicial y final-lugafvfi.escripción-individuos asociados 
con el evento relacidfjado -si el evento principal es una conse·cuen't:!M de/parte de/anterior al evento 
relacionado ............... #.. . ............................ . -™ro ............ 1 ........................... . ........... . 

~ 

!! 
................... .t 

r.: 

l 
~ 
? 

Razón (¿Por qué el entrevirdo cree que la desaparición de la persona desaparecida/no localizada está relacionada 

a este evento?) .................. { .................. _ ... _ ... -· ........................... _ ........ _ ... _ ... -·. _ ... _ ... _ ... _ ................................................ .. 

SIN DATO............................. . .................... . 

........................................... !.. 
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Número de entrevista --------- Número de persona desaparecida ___ ~-----

Nombre de la persona desparecida: GIOVANNJ GALINDREZ GUERRERO 

..... ·-·." .. ¡:t~.~-:'. . ........... . ,. 
.. i····························· 

.. ······"/;~··· 

;{ 
............. ")-{: .. 

. 4.- OTRAS PERSONAS CON LA PERSONA DESAPARECIDA" e 

Incluya: Nombre y detalles de contacto-¿Por qué y cuándo estuvieron/iJ!los con fa persona desaparecida? [fechas de 
inicio y fin]. Proporcione una lista de individuos y circunstancias por s~8rado. 
EL 26 SEPTIEMBRE 2014, ESTUDIANTES DE LA ESetJELA NORMAL RURAL "RAÚL ISIDRO 

--r 

BURGOS", DE AYOTZINAPA, GUERRERO, SALIERON ÓJO LAS INSTALACIONES DE LA ESCUELA 

RURAL (CARRETERA CHILPANCINGO CHILAPA KM. 14§'S/N RANCHERÍA AYOTZINAPA ACATEMPA, 
""' 

TIXTLA DE GUERRERO, GUERRERO C.P. 39181 MÉli1CO) EN DOS AUTOBUSES DE LA EMPRESA 

"ESTRELLA DE ORO" CON RUMBO A LA CIUDAD oi IGUALA, GUERRERO, PARA REALIZAR UNA 
" 

MANIFESTACIÓN SIENDO QUE EN LA TERMINA[ DE AUTOBUSES "COSTA LINE" TOMARON . 
OTROS DOS CAMIONES DE LA EMPRESA "COSTA LINE" Y FUE INTERCEPTADOS POR VARIAS 

VARIAS OCASIONES LLE SELOS CON BO DESCONOCIDO. 
(" º~:::; 

1. ABEL GARCÍA HE Z. '"" 
2. ABELARDO VÁZQU · ITEN. 
3. ADÁN ABRAJAN DE. UZ. 
4. ANTONIO SANTAN . , STRO. 
5. BENJAMÍN ASCENC "BAUTISTA. 
6. CARLOS IVÁN RAMÍ VI LARR 
7. CARLOS LORENZO . 
8. CÉSAR MANUEL G 
9. CHRISTIAN ALFON 
10. CHRISTIAN TOMAS. 
11. CUTBERTO ORTIZ R . ~\ 
12. DORIAN GONZÁLEZ PARRAL. ;';) 
13. EMILIANO ALEN GASPAR DE ~RUZ. 
14. EVERARDO RODRÍGUEZ BELL;lll'.: 
15. FELIPE ARNULFO ROSAS. 1i:" 
16.GIOVANNI GALINDES GUERRMO. 
17. ISRAEL CABALLERO SÁNCH~ 
18. ISRAEL JACINTO LUGARDO.:í" 
19. JESÚS JOVANY RODRÍG_UE~TEMPA 
20. JONAS TRUJILLO GONZALE · ·~ 
21. JORGE ÁLVAREZ NAVA. . 
22. JORGE ANÍBAL CRUZ MENO"• 
23. JORGE ANTONIO TIZAPA L . DEÑO. 
24. JORGE LUIS GONZÁLEZ PAR!¡\AL. 
25. JOSÉ ÁNGEL CAMPOS CANfi¡>R 
26. JOSÉ ÁNGEL NAVARRETE ~NZÁLEZ. 

~~ 12 
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Número de entrevista _________ _ Número de person;J ·desaparecida _________ _ 

Nombre de la persona desparecida_· GIOVANNI GALINDREZ GUERRERD_:,__,1'· _____________ _ 

27. JOSÉ EDUARDO BARTOLO TLATEMPA. 
28. JOSÉ LUIS LUNA TORRES. ,,;· 

29. JOSHVANI GUERRERO DE LA CRUZ. 
30. JULIO CÉSAR LÓPEZ PATOLZIN. 
31. LEONEL CASTRO ABARCA. 
32. LUIS ÁNGEL ABARCA CARRILLO. ·' 
33. LUIS ÁNGEL FRANCISCO ARZOLA. ,/ 
34. MAGDALENO RUBÉN LAURO VILLEGf',S. 

;~: ~¿~g~¡~~~~~o8~~~~~AMOLINA. i' 
37. MARTiN GETSEMANY SÁNCHEZ G~RCiA. 
38. MAURICIO ORTEGA VALERIO. /. 
39. MIGUEL ANGEL HERNANDEZ MfJBTINEZ 
40. MIGUEL ANGEL MENDOZA ZACA'RIAS. 

:~: ~~~~:~~~~é'oARRE~'j,LCARA'#V 
43.ALEXANDER MORA VENANCIO {IDENTIFICADO POR GENETICA. LABORATORIO EN 

AUSTRIA) / 

.5.- SE VIÓ O ESCUCHÓ QUE ESTUVI HERIDO(A)64 

Se vió o escuchó que estuviera hericiZ(a)66 O Si O No 1 Incierto 
~ J' 

O Se escuchó que estuvo herido(a} O Fue V'í;Ío(a) herido{a) por el entrevistado O Fue visto(a) herido(a) por otro( a) O Notificación oficial de 
·. ·:,; 

lesión 

Incluya: Fecha-Lugar-Circunstanp{~s-Descripción de las del daño 57-Testigolfuente, 
nombre y detalles de contacto. ·.· .. : 

,,~_-, 

SIN DATO ........................... +••. 

•.-'·.:··-······ 
.................................... ·······-i~·' 

............ ....... ,jt• ...................... ......... ...... ... ... ... ~l\;U!j\.\DURÍ~ 
<"" "•\'' ~· b .••. . . ........ . .... ... ....... . .. .... ..,,.. . ........................• ,u prGCUr.,. .. 

. . .. . . . . .. . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .?. . . . . .. . . .. . . .. . . . . . .. !'tinnción 4e!D 
i~ 

Lesiones tratadas68/Hospita'tlzaciones69 O Si O No 1 Incierto 
.(' 

Instalación Hospitalaria ~,:civil O Militar O Incierto O Dado {a) de alta O Murió durante el tratamiento O Incierto 

Incluya: Fechas del tratami~·nto [inicial y finaf]-Descripción del tratamiento-por quién-testigo/nombre de fa fuente y 
detalles del contacto. •'· í SIN DATO ................... • .. . 

•• ................................. t 
' .................................. •••-?'•- ........................................ , 

·····································i················· 
¡·. 

··················-'··················································-···· ·-···-···-·············-······················ 
Y.' ,, 

.................. ·····················}'.·. 

w.6.- SE VIÓ O ESCUCHÓ QUE MURIÓ'" 

Se vió o escuchó que murió71 Si O No O Incierto 
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Número de entrevista _________ _ Número de persona desaparecida _______ ~--

Nombre de la persona desparecida_- GJOVANNI GALJNDREZ GUERRERO ___________ ,¡°'-~~--c"\_~ o 81 
Se escuchó que murió O Fue visto( a) muerto( a) por el entrevistado(a) O Fue visto muerto(a) por otro O Notifica~ ~ficial de muerte 

!.: 
Incluya: Fecha-lugar/dónde-circunstancias72-presunta causa de muerte 73-testigos/fuente de intglínación y detalles de 
contacto. .t'-. 
DE ACUERDO A LAS DECLARACIONES DE LOS DETENIDOS MANIFESTARON l¡iABERLOS MATADO Y 

CALCINADO EN EL BASUSERO MUNICIPAL DE COCULA, GUERRERO Y LAS CENl;rÁS LAS INTRODUJERON _,_ 

EN BOLSAS DE PLASTICO NEGRAS Y LAS ARROJARON AL RIO SAN JUAN, EN CoCULA, GUERRERO (DATOS 
•r 

CONSULTADOS DE LAAVERIGUACION PREVIA PGR/SEIDOIUEIDMS/001/2015 Y SUS ACUMULADAS) .. 

....................... 

·······~· 
.;:..-

•'..: 
Disposición del cuerpo74 O Si O No 1 Incierto ~--~ 

~V-º Disposición oficial hecha (por el hospital, militares, etc.} O Disposición privada hecm((~or la familia, un colega, un soldado, etc.} 
4--

1 ncluya: Fecha-lugar-descripción-testigo/fuente de información y det#ss del contacto. 
SIN DATO ...................................................... ,, ................................... $............. ...... ............ . .............. . 

<\;" 
~é 

'''''''''''''''''''''''){ ··············· Jl 
............................................ ········11:'1;,,,_ ........................................ tt············· ·•••·•••·•••••••·•••·•••••········· ············· 

Otros cuerpos presentes 1 Si: . O Incierto j 
lncluva· Nombres (si se conocen - ·iestimado-edad apro~ada-civiles o militares-otros 75 

 

 YA QUE UNA PATRULLA 

DE LA POLICIA MUNICIPAL LES .!fi\(t(l!fft'~~W;t, Y ,j!.MENZÓ A DISPARARLES FUE LLEVADO AL HOSPITAL 

GENERAL DE IGUALA AÜN CON·~ ....... ~ .. ' 
........ - ,,_.,,_ .. .... ........... . ........... ·········-···-······-··-· 

A1~Ji~~ AÑO IDENTIFICADO EN EL SEMEFO DE CHILPANCINGO 

POR sus COMPAÑEROS DE Escl1@rl ··-······ ....... ······-······ _, ,,, .. ,_ .. ........ ........ ....... ······-······ ··-···- .. ·-
IDENTIFICADO EN EL SEMEFO DE 

CHILPANCINGO POR SUS COMPAÑEROS DE ES ·¡i 'EL

.:uerpo visto76 Qs¡ O No 1 Incierto ' 

O Cuerpo reconocido, pero su paradero es desconocido o erpo reconocido pero inaccesible actualmente 

Incluya: Fecha-lugar-circunstancias. 
DE ACUERDO A LAS DECLARACIONES D LOS DETENIDOS MANIFESTARON HABERLOS MATADO Y 

CALCINADO EN EL BASUSERO MUNICIPAL = COCULA GUERRERO Y LAS CENIZAS LAS INTRODUJERON 

EN BOLSAS DE PLASTICO NEGRAS Y LAS A ROJARON AL RIO SAN JUAN EN COCULA GUERRERO /DATOS 

CONSULTADOS DE LA AVERIGUACION PRE 1 A PGR/SEIDOIUEIDMS/00112015 Y SUS ACUMULADASl. DEBIDO 

AL GRADO DE CALCINACION DE LOS REST S OSEOS HALLADOS EN LAS BOLSAS EN EL RIO SAN JUAN NO 

HA SIDO POSIBLE OBTENER MAS PERFILE GENETICOS SOLO SE LOGRO OBTENER EL PERFIL GENETICO 
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Número de entrevista ----------- Número dt>jJersona desaparecida 
---------~ 

Nombre de la persona desparecida_- G/OVANNJ GAL/NDREZ GUERRERO 
----------------

DE LA VICTIMA ALEXANDER MORA VENANCIO A TRAVES DE UN LABORATORIO EXTRANJERO EN AUSTRIA 

,·,. 
····························-·············-···-······-··-·······-···-···-···-······ ·-····-··········· ..................................................................... . 

Cuerpo reconocido/identificado77 O Si O No ·.I Incierto 

O Por las autoridades O Por particulares O Í~-entificación no rebatida O Identificación rebatida/ 

Indicar: Método de reconocimientolídentificaoión 78-detafles del reconocimientolídenfificación79-fecha-por quién8º
ubicación actual de los restos81-comentarios.:\. 
DEBIDO AL GRADO DE CALCINACION DE'LOS RESTOS OSEOS HALLADOS EN LAS BOLSAS EN EL RIO SAN 

JUAN NO HA SIDO POSIBLE OBTENER MAS PERFILES GENETICOS SOLO SE LOGRO OBTENER EL PERFIL 
, ' 

GENETICO DE LA VICTIMA ALEXANDÉR MORA VENANCIO, A TRAVES DE UN LABORATORIO EXTRANJERO 

EN AUSTRIA .. 

....... ... ........... ... ................. ················~· .......................................................... ····-

........................................................ ·.,;. 
:·J: 

Cuerpo recuperado O Si 1 No d Incierto 

Incluya: Por quiénª2-entregado a qqién~-fecha-fugar donde fue entregado-circunstancias de la entrega-condicione 
de los restos al ser recibidos~.;._restos compfetos/incompletos8~-testigoslfuentes de información y detalles de1 
contacto. ., ' ·f: . 
DEBIDO AL GRADO DE CALCl~CION DE LOS RESTOS OSEO~ HALLADOS E~LAS BOLSAS EN EL RIO SAN 

JUAN, NO HA SIDO POSIBLE dBTENER MAS PERFILES GENETICOS, SOLo.fl. LOGRO OBTENER EL PERFIL 

GENETICO DE LA VICTIMA A,~EXANDER MORA VENANCIO, A TRAVES DE ~LABORATORIO EXTRANJERO 

EN AUSTRIA. .. ............ ,:\ .................................................................... :'\ •. r . 
······-··················-···········~·· 

¡;_-
:,::. ¡ ........ , .. ,,. JW0011LiDüiJi .............................. . 

Autopsia" ~ ~; 1 No 4;;,rto O M;i;.,, ~~;:u .............. ,,. , ~e~=:a~ 
" jl 

Incluya: Fecha-Por quién!qj)é institución-dónde. 
DEBIDO AL GRADO DE Cl<LCINACION DE LOS RESTOS OSEOS HALLADOS EN LAS BOLSAS EN EL RIO SAN .• _. 

JUAN, NO HA SIDO POStfilE OBTENER MAS PERFILES GENETICOS, SOLO SE LOGRO OBTENER EL PERFIL 

GENETICO DE LA VICTI"' ALEXANDER MORA VENANCIO, A TRAVES DE UN LABORATORIO EXTRANJERO 

EN AUSTRIA ......... ·-·········é··· .............. ··········-········-···-······· ........................... ······-···-·............ . ,_,.,,. ... 
........................................ ¡¡ ... 

A 
" ······-···-···-···-···-···-···-···-·····J".>··-

f 
~~~·¡;¡·~~-~~-~~-~-~;~~~;~,~~- -~-~i·····~~---~-;~~i~~~······ ···-···-···········-··························· ................ ······-···-···-·· 

O Certificado de defunción ofitl O Certificado o testimonio no oficial de defunción 

Incluya: Fecha y lugar d&xpedición-expedido por quién-copia disponible/ubicación. 
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Número de entrevisra 
----------~ 

Número de persona desaparecida ___ ~------

Nombre de la persona desparecida: GJOVANNJ GALJNDREZ GUERRERO 

.-... 

Causa de muerte88 INCIERTA,_ .. ····································-···············:·····-··· 

i.7.- NEGOCIACIONES/REPATRIACIÓN" 

Negociaciones ocurridas en relación al regreso de la persona des:ci¡Jarecida o de sus restos. 
O Si 1 No O Incierto ,,-- , 

Incluya: Con quién-explicación-resultados. 
SIN DATO ................................................................. . :;-' 

_,-. 
,¡_, .. 

~,¡ 

"~-
··-····-····-··· ·-·t'···· 

Registros disponibles relacionados.~tihlÍitíÍlcias de desaparición de la persona desaparecida. 

82 

11 

11 

Si O No O Incierto .:t:~ ·· 
*Registre todos los testimonios docu~~t~dos en la Sección 1 O Documentos!FotosNideos acerca de la Persona 
Desaparecida. ,.;;,· 

f 
JIVERSOS DICTAMENES PERICJMEs. FOTOGRAFIAS Y VIDEOS (CONSULTAR AVERIGUACIONES PREVIAS: 

PGRISEIDO/UEIDMS/87012014 Y MRISEIDO/UEIDMS/00112015 Y SUS ACUMULADAS). 

i.9.- OBSERVACIONES 
11 

Cualquier información adicion~no especificada arriba, en relación a la posible ubicación de la persona 

desaparecida y de su localizació't\. actual91 
...... -... - .... ,.,_,.,_,..,_ .. ,._ 

DIVERSOS DICTAMENES PERldii.LES. FOTOGRAFIAS Y VIDEOS (CONSULTAR AVERIGUACIONES PREVIAS: 
PGRISEIDOIUEIDMS/87012014 Yl'GRISEIDO/UEIDMS/00112015 Y SUS ACUMULADAS). 
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Número de entrevista __________ _ Número d~):,ersona desaparecida _________ _ 

Nombre de la persona desparecida: GIOVANNI GALINDREZ GUfRRERO 
_,-· 
< ,, 

······-····:'.'-' 
~{·' 

... --· .... ·-- ./:~ ............................ ·-·.' -
' ' ' ·····f· ···············································--···-

,;: 
. ··--···.-~-.--

...... ,. 
l 

···························································~····························································· 

~f .............................................. ¡;-· . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' ' ' . -' 

··········-··-···················· ......................... [ 
,{-

·-···-·······-····-···-·······-··········-····· ··-·······-·······~·- ················· ····· ··· ···· ···-·· 
~ 

. ' .. --- .. ' .. --- . --- ... ' .. ' .. --·. ·-· ..... --·. ·-· ..... ·-· ..... (if .. 
'i 

'_},· ' - ' . 
. >; 

····················································••/•• "' .:,>· ' -- ...... ·q_~--
.,_,,. 

················································M··-·· 
~L· 

.. . . .. . . ... . .. . .. . . . .. . . .. . . .. . ... . . . ·-·. ·-·. ~~:. 

" (/ 

I 
·············································(· 

.....•...•..•...•. ,. 
................... . ií .. ,¡: 

-···-···········-············ ····:·····-··~ 

...................... : .....• 
~ 
! 
~' 

5.- l)ES("RIP('IC)J\ FÍ',J("i\ 1 

w.1.- CARACTERÍSTICAS BÁSICAS 

. f .. ~ ' 
()·' 

·························••••·······••••••·••·•··· ;-¡~··········· 
-~ 

.......................... :.,,,.,,, .. ,,,,,'~··· 

········ ·············· ······· J'llOCL'Ji..r kÍ·tGJ 
.................................. Subp¡~rn"~<ll'il 

Prev•" · . ................. ... .. .. f11CWA:•i.n11it1i 
.. ~-~_-: .. ~ " 

"" 
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Número de persona desaparecida ____ -"·~·ri_· ____ _ 

.l' 
Número de entrevista -----------

Nombre de la persona desparecida: GIOVANNI GALINDREZ GUERRERO 

Estatura93  

~~·· 

:.f,fr 

Si es estimado, explicar por qué"ASI L'.f,~LAR
·································-····· ···-····-···-··· ............................ -.. ~:.; __ .,_. 

1083 

Peso, al ser visto{a) por última vez 95SIN DATO .............. ······-···-··"-'""···-· ' 
f~--

""'""º"' º'"· 
Si es estimado, explicar por qué96 ....................... . 

' 
. . -·- ...... -~~t.'. 

Complexión97  ..................................... . 
,,,,_,., 

--,~j·- ............... ·········-······-···-···-···· 

Lateralidad O Diestro(a) O Siniestro(a) O Ambidiestro(a) 911 1 Incierto 

Grupo sanguíneo99 O A o B o AB o o 1 Incierto O - 1 Incierto 

CABELLONELLOSIDAD 

Cabello al ser visto{a) por última vez (Incluya: Cantidad100 ,· ongitud1°1-co/or1º2-fipo1º3-estilo104-si fue teflido-si 
usaba cabe/fo arlificia/1º5 proporcione fa mejor descripción posib ~ ....... ,_. ·-·... . ............. . 
CABELLO NEGRO MEDIO LACIO Y CORTITO , . .... .... ... .. .................... . 

·····••••••••••••••··············· I 
,,,,,.,,,,,,,,,,.,,,,., .......... ,,,,,,,,,,,, ......................... ,,,,, l••••• 

Incluya: Esti/0 106-co/or_ 107 

SIN DATO 

.. I 
·~·. 

· · · · · .................................... IJ·flrt·· 'r.r.•'"trr< 
.• • •-•· .L .1 l•[I ,.;, 

· · · · · · · .. · · · · · ·· · · ·· · · ·· · · ·· · · ·· · · · ·· · · ·· · ·· · · ·· · ·-: ::·ethc,"{-. u~i~r· ... ~ ... -· · .. _ · 

Bigote O Si O No 1 Incierto 

· .......................................... •:iiis J,1Ccmurrir:... · ........................................ .. 
- ' ~ 

Vello corporal O Si O No l 1ncierto De · ripción1ºª- ... 
SIN DATO 

1 
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Número de entrevista __________ _ Número de person.(J.desaparecida _________ _ 
' 

Nombre de la persona desparecida: GJOVANNI GALINDREZ GUERRERr{ _______________ _ 

.2.- CARACTERÍSTICAS FÍSICAS ESPECÍFICAS"' 
.;-

Cabeza11ºSIN DATO ·············-·······-················-········ ........... ···-···- ....... _,.,, .. _ 

i' . . . -. . . . . . . -. . . . -. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . ' -. . -
Ojos111 MEDIANOS COLOR CAFÉ OBSCURO .............. _.~-

.i 
·····-············-······-···-······-·······-················-·······-···········-······~················-···········-························································· 

Orejas112 SIN DATO ·-···-···-····-·······-········-··········-···· 

'-· ........ . :: 
Mentón113 OVALO. ·-·······-···-···-···-.-.·' 

···························································--·· 
. ' 

Nariz114CHATA Y ANCHA ............................ ,f ............ _,.,·······-···-····························· ......... _, . ., ;;-
............................................. ~ .. 

' 
Otra parte del cuerpo115CARA POCO REDONDA. FRENTE CHICA. CEJAS POBLADAS. BOCA MEDIANA. LABIOS 

MEDIANOS . .. ... ...... ... ............ .... .. ........• .. ......... ...... ... ... ... ... . ...................................................... . 

·-···~·················-····-···························-··-···-···-······-···-····-···· 

......................................................... , ............ ,_, ·-····-·······-···························· 

, .•.. 
··························-~·································-············ 

.,;· 

-........................................... · 

' ..... :;;· ......................... ···-···-~'·•·· ···-··-·················~¡.¡·· 
,;::.' ¡ • ('\"t> 

! ~~ ·-:·;;;- ............ _,.,_,,, ···-···-···· ~r ·1f .. :Jí: 
~. -~~ ............ . 

'f··-·······-···········-································-··-"' .·:::·~ 

"'"''' ' 
····-···························,~·······-

11 

Piel color/tono"'TEZ MOREN~..... . ....................... Pre~~¡¡)¡;,~;il}!lifo .......................... . 
Circuncidado O Si O No ljcierto ('!;.-;_ .. ., ~ 

Cicatrices   

 

 

' 

Tatuajes117    

...................................... . 

Lunares o marcas de nacim nto O Si O No l 1ncierto SIN DATO .............. .. 

Aretes o peñoraciones11a Si 0 No Incierto 
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Número de entrevista Número de persona desaparecida-----~'------

Nombre de la persona desparecida: GIOVANNJ GALINDREZ GUERRERO ,, 
¡;':' 

···-·······-··.ft:' 
' -'--'-

Otros O Si O No 1 Incierto ...... .,:J:.·. 

l incluya: Qué-frecuencia. 

Fumador12º O Si O No 1 Incierto 

Alcohol O Si O No 1 Incierto 

X' ,, 
:.r·-_,.., 

............ ··························-···-········-····-··~~·'' 

...... .,, ..................... . 
, .. .;.: ... 

;;; 
................. .,>.~:.,_ 

' ,,;:, 
. .¡,. 

Goma de mascar u otros masticables121 O SI O No 

Drogas 122 O Si O No 1 lncie ' 

Otros123 O Si O No 1 Incierto 

,_,.,,,.,_,., ....... ,t': .............................. . 

. ... ... ... ...... _4'.'. .. ···············-··········· 

,, 
,,i\< 

,,,,,,,,,,,,,,, ¡,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

· · · · · · · · · ·· · · ·· · · ·· · · ·· · · · ·· · · ·· · · ·· · · ·-· · · · .. ,, ·~·:¡r: "Cc:·!n•_i:''' . ' ..... 
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. 
Número de person,!f'.~esaparecida _________ _ Número de entrevista -----------

Nombre de la persona desparecida: "G~IO~VA~N~N~l ~G~A~Ll~N~D~R~E~Z~G~U~E~RRE~~R";@~··f_-______________ _ 
~ .f 

7.- HIS l'ORIA ~1i':1J1C\'°' 

:i 

f.1.- CONDICIONES MÉDICAS ' 11 ,, 
Accidentes/Fracturas/Heridas125 O Si O No l 1ncieifo 

-" 
Incluya: Partes del cuerpo(s) y fado 126-fechas de aiÍdenteslfracturas-fechas de tratamientos [inicial y final-tratado 
por quién 127-descripción, consecuencias. ;~ 
SIN DATOS ........................................................ ¡... .. ............... .. 

................... ...... ... ... ... ... ..................... ···········.f· 

···················-···· .. ;~ . 
•• ' ··························~································ 

' ...... , 
. .\-

·-·~ ·············· ··· ····· ····· ········-······-···-···-····-·······-············· -

,f' 
··························~·-························ 

' 
Operaciones quirúrgicas128 O Si O fi l 1ncierto 

Incluya: Parte(s) del cuerpo y fado(s)-frlbhas-por quién 129-descripción, consecuencias. 
SIN DATO. .. .............. ,'{· ........... . 

' l ·f 
............. ~ .............. .............. ·····~············ 

'-"t' ~ € ..••.•••.•••.••..••............. ¡t ...........•. ···· ................. ·····~· 

Amputaciones 0 S• 0 No ''"""º ~iOCTm_W[IRfA C .............. . 

Incluya: Parte(s) del cuerpo y ldo(s)-fecha-por qu1én 13º-descripci911i, §JRR[RJ¡J¡¡~ 
SIN DATO .l . . . . . •ven:ión•/Dfllt 

············ ................ t ································ . ~-'·············· .. 
_'!· 

;f 
fl ................................... }5 

······································~ .................................. ················································· 

l 
Defectos o deformidadef {de nacimiento o adquiridas)131 O Si O No 1 Incierto 

Incluya: Parte(s) def cue~ y Jado(s)-fecha de tratamiento [inicial y final]-tratamiento por quién 132-descripción. 
SIN DATO............ . .... :,f, ...................................................................................... . 

J 
·····································~······································ 

' ·····································•·• ..................................................................................... ,. 
-~ 

...................................... 1 ................................................................................ ,.,.,.,,, 
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Número de entrevista ------------
Número de persona desaparecida _________ c__ 

Nombre de la persona desparecida.- G!OVANNI GALINDREZ GUERRERO 

....... '.,"/st~· ·-· ...... ·-· .. J .J. B 5 
.. -r· 

,f 
.!)~-· 
' 

... 
-~·.-: 

,, 
" ,--. 
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Número de entrevista ------------ Númer~'de persona desaparecida __________ _ 

Nombre de la persona desparecida: GIOVANNI GALINDREZ GJ3-ERRERO 
" 

l:nfermedades/Padecimientos/Tratamientos133/0trasfr,~~ndiciones médicas y dolores134 O Si O No l 1ncierto 
,~-

1 ncl u ya: Parte(s) del cuerpo y /ado(s)-descripción, ,incluyendo severidad-tipo en caso de conocerse135-fecha de 
contagio-fecha de cura-tratamiento: para o en qué, f~chas [inicial y final]138-consecuencias. 137 

SIN DATO.. . ...................................... ....... 
1
{ .... ....................................................................... .. 

#" . ···········································-·~ 

····················································-···-·······-········~··-

: 
·····················-········-·~······-···-·············-···-···············-············-···-··················-···-····-···-·······-

,{ 
·············································-········-········1·····-··········-······-·················-········-····-···········-···-···············-······ 

¡ 
·························································-····-··1··-···········-···-········-···········-·······-········-···················-·················· 

.j' 
·~·-·······················-·······-···-··-··· 

·················································-······-···-····~·· 

............. ···············-······ ·-··_f' .... 

···························································t················ l 
.. 1 ................................................................................... . 
l 
J 

Algún otro miembro de la familia futre del mismo padecimiento o problema médico (mencionado arriba) Otras 
condiciones médicas específicas/de la familia 138 O Si O No l 1ncierto 

Incluya: Quién, nombre y relación Cbn la persona desaparecida 139-detalles. 
SIN DATO ..................................... ;... ···-···-···-···-·······-···-··· _ 

1 ....................................... ¡ .. 
' 

-···-···-···- ·-··-···-···-···-···-··-········-····-····n~" 

.$·t 
-·n··-········- .......... ,.,_,,,,,, ····~-·-·-·· 

.................................................................. ¡~···················· ~-

. . .. . .. ... ... ... ..... .A 
·_!; 

................... J. .. ·. ··················· l. .. 

f.2 .. OBSTETRICÍA Y GINÉfOLOGÍA'"' f';>llQJl\j¡~i{ 

' .. 
•. 

-~ ~~(, 
Embarazada al momento de -q. desaparición O Si O No O Incierto Subprocuraduri;. 
Estimación del período de ~tación al momento de la desapari~i~~r.;"ioV! dtl ~temanas 

- . ' ..... 
Información no verificada d~que haya dado a luz O Si O No O Incierto Detalles 142 

O Meses 

NO APLICA ................. .':e; ...................................................................................................................... . 

············'l: .. 
........................... ............ :y¿_, .. 

;.; 
En período de lactancia al ~mento de la desaparici6n 143 O Si O No O Incierto 

:-~': 
Implantes obstétricos o gini$ológicos144 O Si O No O Incierto 

Incluya: Propósito-fecha de ilifplantación-por quién 145 -descripción-consecuencias146 . 

NO APLICA .. ···::;>,-···-···-··· '._,_ 
.... ;:; .. ·-···-··-···· 

: 
Cirugías obstétricas o ginecológicas147 O Si O No O Incierto 

Incluya: fecha-por quién 148-raf4n-descripción-consecuencias149 

NO APLICA ................ .. 

23 

11 



Número de entrevista ----------~ Número de persona desaparecida ________ ~_ 

Nombre de la persona desparecida: GJOVANNJ GAL!NDREZ GUERRERO 

_ .. i' ... \ns 
... ·"··· ... . ... J.J Q 

{Ó 

Alumbramientos1SD/Embarazos/Abortos151 O Si 

Incluya: Cuántos-fechas-dónde ocurrieron-con 
información adicional. 

O No O Incierto / 
/!."-

aplica) 152-afguna }~bnsecuencia 153-a/guna Ja asistencia de (si 

NO APLICA .. 

~"· ;:-_-.. 
. .. ¡J.~ 
,1-~ 

• . . . . .. -, ................................ . ,,,,, 
_¡' • ....... ..... . ,. __ 

' .............. ·:/·'"" 

(_('_ ' "?!?"' ................... . 

,•º,~_{-

.3.- IMPLANTES"' Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 
. 

La persona desaparecida tiene implantes o material de osteosfnt~ O Si O No 1 Incierto 
~;-

Incluya: Parte(s) del cuerpo y lado(s)-propósito(s) 155-fecha _Jde la implantación-por quién 156-descripción, 
;;.~-' consecuencias. 

SIN DATO. 
él-' 

."¡¡ -
. ....• 'i' •. 

:'.!:'· 

·····························-···-··-···-····-···-···· ··id.1. .................... . 
,i[ 

cf'·- ............ . 
. • 

·····················ª···············-············-····-···-· 
.;_~ 

..• ·¡¡-.; 

i"' 
··············· / ... 

. 4.- ORTESIS Y PRÓTES 
-:·.' _, 

La persona desparecida tien -~ ' tesis/ortesis. 
. . \ 

Incluya: Parte(s) del cuerpo y fa~(s)-propósfto(s) 1 
. Si O No 1 Incierto 

fechas-por quién159-datos de manufactura/prótesis-descripción. 
SIN DATO................... . ............. . 

.. ........... ............. ................. . 

................ ··-·······-···· ......... ~~~~~1-';::i .... 1.::,·1:-· :.; 
_ .. ~~ .. .. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . - - ..• -.. •::..;: '~ ~., :; .. - •.. - .• -·· ' •.. j . . . . . . . . ..• 

. ' 

--lay alguna prótesis de repuesto disponi e Q Si Q No 1 Incierto 

¿Dónde? ................. .. 

SIN DATO 
~ ............................. ·,J 

.5.- MEDICAMENTOS/OBJETOS R ACIONADOS A SU CONDICION MÉDICA 

La persona desaparecida usa med amentos,160 objetos médicos161 o equipo médico162 que la persona 
desaparecida cargase o usase al mo ento de su desaparición. O Si O No O Incierto 

Incluya: Tipos163-propósito-marca de f. brica o caracterfsticas de manufactura-empaque184-cantidad-descripción. 
SIN DATO. ........... ............ ................. ... ... ....... ......... . ....................... . 
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.t 

Número de entrevista __________ _ Número di persona desaparecida _________ _ 

Nombre de la persona desparecida: GIOVANNI GALJNDREZ GUERRERO 

Otra medicación, utensilios médicos o equipo~tnédico que la persona tome o utilice pero que probablemente 
no llevaba cuando fue vista por última vez. (lnCluya: Nombre o descripción-propósito). 
SIN DATO............................ ........... .............. ....... .. . ....................................... . 

f.s.-
. :Í . ·-·. ·-·.' ... ' .. ·-· .............. ·-· .•...... ·-· .............................. ·-'.' - '.' -· ... ·-·. ·-· ...... ·-·. ·-· ...................... . 

Lentes y accesorios para la vistalss 
j' 

La persona desaparecida usaba O ~~eojos O Lentes de contacto O Otros 1 Incierto O Ninguno 
.• 

11 

Incluya: Graduación, 
quién.1Ga 

IZQUIERDA y /DERECHA-defectos de la vista 166-descripción167-recetados/prescritos por 

SIN DATO 

···-··········-····-····-···-··-··········-···-···-·~······-···········-·······-········ 

¿Anteojos o lentes de contacto~ repuesto disponibles? 

' 
O Si O No l 1ncierto 

-'· SIN DATO ...................... ····¡~·, .. . 
................. ... { 

w.7.- AYUDAS AUDITIVAS •·• 

La persona desaparecida uti~aba alguna ayuda auditiva. O Si O No 

Incluya: en qué ofdo-tipo-marlfa-descn'pción. 
SIN DATO .................... _.:; ............................................. . 

·-···········-·······················-···-~··········-···········-·······-··································· 

,:¡ .. ~'-
. . 't,~. 

·········'· 

¿Dónde? 

¿Repuesto disponible? dfsi O No 1 incierto 
-~ 

SIN DATO .......................... ,if¡ .. 
~· ., 

............................. reocvMP\ffl 
Subp¡C(~[ 

¿Dónde?... iiivC.:;¡;;¡; ~ ........................................ . 

··'._,,,, 
:k 

.8.- HOSPITAL/DOC R/CURANDERO 

11 

Proporcione una lista d~: odos los contactos médicos que se tengan. (Incluya: Tipos 169-nombres y detalles dl 
contacto-información adicí a1_ 110) 

SIN DATO ....................... ~ .................................................................................................. . 

i 
•··························· ..•.. , ..•..•....•••••••••••••••••••••••••••••..•......•.•••••••..••••••••••. ·••••••••••••••••••················ 
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Número de entrevista ----------- Número de persona desaparecida _________ _ 

Nombre de la persona desparecida: GJOVANNJ GAL!NDREZ GUERRERO ... · 

f.9.- REGISTRO MÉDICO Y RAYOS X 
,{ 

Proporcione una lista de los registros médicos disponibles de la persona ~sparecida. (Incluya: 
contenído 172-fnformación adicional. 17s) ,,. 
SIN DATO . . .. . . . . . . . . . . . .. .. .... ... .. .. .. . .. .. . .. . .. .... .. .. .... ./'. . 

..... ....................... . 

7.10.- OTRA INFORMACIÓN MÉDICA, OBSERVACIONES 

Cualquier información médica no especificada arriba. 
SIN DATO....................... .. ............. . 

' ~· 
.}"' 

' ... ,. 

··················,y:'-······- ................... . 

·~~r: 
··········································-··-····~···························· 

" . :f 
.f' .......... ··.VJ' ............ . 

......... l 
·········· ........... ;:·. 

¡, 
¡: : .......... . 
. 1 ' 

.. .. . .. .. .. . ·:2:'<11~ ~- ........................... . 
.. ... ........ .f# 

................. ;r.~TJM, ............. -'~"' r:. :}' 
Jde[Jól; 1 ············ . 

........... ......... .. O.fSerlic ;¡¡: . 
• 

······'~·············-·" 
:lii 

1 
······ ............................. , .. ·······-~· 

".J.t?.'. 

i ............... 1 ··············· 
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,. ,, 
;~· 

Número de entrevista Número,<Je persona desaparecida _________ _ 

Nombre de la persona desparecida: G/OVANNI GALJNDREZ ariRRERO 

S.- IIISfORIA Df:YfAL 

~.1.- DESARROLLO DENTAL 

Estado de desarrollo O Permanente114 

.{ 
O Decid~les175 O Mixto175 l 1ncierto 

4~· 

*Señale cuáles dientes permanentes y temporates estaban presentes en los registros dentales, Anexo A.2. 
< :f 

' ' Presencia de terceros molares/muelas del.Juicio O Ninguno O Algunos O Todos 
J 

Comentarios177EL ENTREVISTADO Pg{INCIPAL SEÑALA: "DENTADURA COMPLETA" .. 
. < . ... ...... . . ;¡ . ...................... ... . . .............................. . 

,], 

1;Í'or cuánto tiempo? 179 SIN DATO. 
i 

Edéntulo178 O Si O No O Incierto 

i 
e), 

. ' ~.2.- CARACTERISTICAS DENT AIJ'S 

' 

11 

11 

Indique números de diente, 180 color(~ aplica), y una descripción detalfada, incluyendo ubicación del diente, si aplica. 
Describa el tratamiento e incluya fec,~s (inicio y finalj. Mencione si un dentista registró alguna caracterfstica dental en 
algún expediente dental. y registre e[ contacto dental y sus expedientes Registre si Ja persona desaparecida sufría dP 
alguna 1nfecc1ón asociada, o dolor.~rón1co severo Registre s1 la caracterfstica está asociada con algún evento, o/, 
razón por la cual la característica e#jstfa, s1 se conoce ú . "" 
Diente extra161 O S1 O No l 1~erto . . . . .. J. ~ . 
SIN DATO.... . ¡. ¡~ 
Ralees extra"' Os; O No -~;;,~, .... ····································· .·.~ .••.. 

·.';i 

SIN DATO .. ·¡ 
····························:!~··· 

·~ 

........ ;~ ... 
¿ 

Dientes removidos/extraídos18f O Sí 

····· ················ r;mrr111llURÍ1 cr 
b~,xurlduri 

., O No l 1ncierto .... -~·-~~~CiÓ'l.Oe~-~-- ........... . 

SIN DATO. -'i . .............. " .• :l.:.. ' .......................................... ' 
i{~ 

SIN DATO .... . ............. , .. , . ._~;··· ''''' ........................................ . 

Dientes desalineados con rot~ón ó giro185 O Si O No l 1ncierto 

SIN DATO. 
c:·l; 
".h .. . ..,. .... 

....... ... ... ........ ~$-. 
Dientes apiñados/empalmadoSf 

SIN DATO... .. ... ........... .:.t .. 
'j 

·············· .. ···1·· 

Dientes rotos/incompletos187 Qi,i 
SIN DATO 

O Si O No 1 Incierto 

O No 1 Incierto 
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Número de entrevista ___________ _ Número de persona desaparecida _____ ~.~·;"_· ____ _ 
' Nombre de la persona desparecida: G!OVANNJ GALINDREZ GUERRERO 

Desgaste dental188 O Si O No 1 Incierto 

lf' 
' '11' . ,, 

,,f' ·-···-····················-····-···-····-····· ·········-······¡: 
/ 

'-· .. ·-· .......................................... ·-· .................. _,.,-. .. 
' 

............ }?88 

SIN DATO. 

Bruxismo 188 O Si O No 1 Incierto 

r 
Comentarios SIN DATO ............................................................... ······ .. ~~¡; ............ ······-

Dientes o encías deteriorados 190 O Si O No 1 Incierto ... , ..... 
;l' 

SIN DATO ·-··-········-·······--·~··-······-···-···-···-···-··-···· 
-~_,. 

·-···-~·~',, ''' 

Coloración en dientes o encías/manchas u otros 191 O Si O No ·-~~ierto 
SIN DATO ....................................... .. 

, . 
. . . . . .. . . . . . . . . . . . . ... ?~~. ., 

.· .. 
••.• .. "l'''""""''"'"""'"""""'"" 

........................... :J' 
_;¡_~ 

..~: .. 
&~ 

Cálculos dentales192 O Si O No l 1ncierto 

SIN DATO ............ . 

Ot t f d t 1 °" ps ON 

f • 1· .....•••••••............................................................... 
/·························· 
'• 

Anormalidades193 O Si O No 1 Incierto 

SIN DATO .......................................... . 

.. -........ ·1,", o nc1erto.F 

SINDATO ~~~; 

1 Incierto Oclusión 0 Normal 0 Sobre 3~ 05 0 Prognatismo100 • O Mordida cruzada197 

Ji'' 
Comentarios SIN DA TO• .. .......... ·-····-···· ... ·······-········· ···-···· ............................ . ............... ., .... ... ....... . . ., 

SI LA PERSONA DESAPAREÜJb1l,ES UN lhfi~¡•s 

Dientes deciduales199 dientes~iM.r.UPción O Nin "" O Parcial O Completo 
s· "Id -bzoo .. 1 es parcia, escr1 a .l'YIClOST;·~··:············· .. ... ....... ... .... ... ,, . .,_ """"' ... ····-····· 

r r. ~, ··~ ... 
'<::.:.. . -,,,,_,,,,_,,,,, ....... ...................•.• ' .• "'! -'.".4<!-'11 ................. ... ... .. ........ ... ····-···- ...... , ... ..... 

Dientes deciduales caídos O Ninguno O Parcial Completo 

Si es parcial, describa ... -···-···-··········· ··-············· .., .................... 

·····-···-····-····-···-···-············ ... ................. .... .. ........... ····- .. ... , ..... ... .... ······-···-···-···-···-··-······ 

i.Jientes permanentes erupcionados O Ningunc O Parcial O Completo 

Si es parcial, describa ""'""" ...... ........ ..................... .. ....... .......... ... ,.,_,., 
"""'' ... ........... , .... ... 

........ .... .. ..... .................. ........ ...... .... ..... ··-···-····· ··-········· ··-········· ........ ....... ...... .... .. ...... .... ... .... .. ....... 

~.3.- PROBLEMAS DENTALES 11 

ncluya número de diente 2º1 color (si aplica), yu a descn'¡J_ción detalfada, incluyendo ubicación del diente, si aplica. 
escriba el tratamiento e incluya fechas (inicio y na /) Mencione sí un dentista registró alguna característica dental en 
fgún ex[J.ediente dental y registre el contacto d nla I y sus expedientes. Registre si la persona desaparecida sufría de 
fguna infección asociada, o dolor crónico seve1 Registre si la característica está asociada con algún evento, o la 
azón nor la cual la carac/erfstica existía, si se conoce. 

'º 



' , 
Número de entrevista ------------ Número de persoha desaparecida __________ _ 

Nombre de la persona desparecida: GIOVANNI GALINDREZ GUERRERO 

Abscesos/lnfecciones2º2 O Si O No 1 Incierto 

-····'· ,,.,_,,,,,,_,,, ·········································-········· 

Encías Inflamadas O Si O No 1 Incierto ....... - .. :'/'' 
• SIN DATO ...................... . . ........................... ·-· "-· 

Cara o mandibula inflamada2<13 O Si O No 1 lnc~~º 
SIN DATO .................... ··-·-

:/ ...................... ·.·:i· .. -... -... -... -........ 

Encias sangrantes/enfermedad periodonta12,f.!4 O Si O No 1 Incierto 

SIN DATO. -........................ - ... ~,, .. 

. ........................ -..... ,,,_,, 

Otros problemas/dolores205 O Si O No .l Incierto 

' 
SIN DATO. • .. ........................ -...... "" -:i::- ................................................... .. 

. . . . ··.:t\ 

.... , .. 
,;;··=· ·=···=···=·· ========···=···~··'=·====· =···=··=· ·=· ·=··=·=···=···=···=··=···=···¡,¡.i·· o;;;·""';====··=··=···=··=···=· ·=··=···=··=· ====. 

.4.- TRAMIENTO DENTAL 

ncluya número de diente. 200 color (s(a(Jlica), y una descripción detallada, incl 
escriba el tratamiento e incluya fech0s (inicio y final). Mencione si un dentista 
/gún expediente dental, y registre e('Contacto dental y sus expedientes. Regist 
lguna infección asociada, o dolor cfónico severo. Registre si la característica est 
azón orla cual la característica eX,i~tfa, si se conoce. 

icación del diente, si aplica. 
. alguna característica dental en 

ersona desaparecida sufrfa de 
, iada con algún evento, o la 

Coronas207 O Si O No 1 lnciertJ° 

SIN DATO ... 

, ' U/ 'n.!li 
;~ijr¡~/U!/Íióy 
· ...... ,~~3·;·rr 

Amalgamaslobturaciones208 qi;¡ O No 1 Incierto 

SIN DATO ..................... . 

Puentes209 O Si O No 1 lncik1 ,. 
,f 

SIN DATO································;~~··························· 
• 

Endodoncias/tratamiento de 'fCes O Si O No 1 Incierto 
·'tJo. 

SIN DATO . .. . . .. . . ... . . ·:~·· ............................................ . 
,.,, '-·.' ' .. ' '.' - ............. ·-·. ·-· .. ' . 'Jt?' ........... .. 

Decorativos21º O Si O No ~ierto 
Incluya: Número de dientes-cotfes-tipos-tamañ~aracterísticas de identificación-descripción. 
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Número de entrevista __________ _ Número de persona desaparecida _________ _ 

Nombre de la persona desparecida: G!OVANNI GAL/NDREZ GUERRERO 

1089 
SIN DATO 

.............. ···j~ 

Otros trabajos dentales211 O Si O No 1 Incierto 
, ~-

Incluya: fechas [inicial y final]-lugar y quién lo(s) rea/izó212-descripción del tratamiento y.¡)"ropósito. 
SIN DATO................................. .. ............ .. .......... ............... ¡ ........... . 

··-~·· ··-·········-···-···-··· ' ,_, ·-···· 
.... , ... 

...... ¡: ................................................ , . 
.................................. ~ ......................... . 

~.5.- APLICACIONES DENTALES 11 

Implantes dentales/Prótesis dentales213 O s1 O No 1 Incierto _.í._:· 

Incluya: Arealtipa214 color, propósito, fecha de la aplicación o remocJJ~ (si aplica) aplicado por-inscripciones o marcas 
de identificación, asociado a dolor o infección, información adiciona"f:~.descripción. 
SIN DATO. . .......................................... ··· ···· · i'. ······································· 

_;;;¡ 
~" .............. ,.,. .. 

. -::· 
• • ,'!!.f ........................• 

Hay u~ repuesto disponf ~ s, O No J lo~i•~:#j D~~~e ····••••••·••••••••·••······································ 
SIN DATO.......... . ... .,,;.,1, •• ,j. . -i17 ············ .................... ··-····-····-···············-···-········· 

t'.._.·~;, if~ 
Ortodoncia215 O Si O No Qi:~cíerto A}' 

Incluya: Arealtipo215 color, propósito, fecha de la apliofción o remoción (si aplica) aplicado por-inscripciones o marcas 
de identificación. asociado a dfi!.<lr. o inff{'fgfón, informj;ión adicional-descripción·-···-········-···-········ .... ····-···-··· ........... . 
SIN DATO .................................. • .......... ~uc~ ....... :f .................................................................................................. . 

1)6 H1J1r¡, ...... ; . .................. ......... ···-- ·· ·$a-¡a·r.·;'.~;;~·¡;~;;; ,~ ................................ · ................... .. 
~.6.- INFORMACIÓN oool4ióoLóGICA .i 11 

Proporcione una lista de todos los contactosJtara información odontológica (Incluya: tipo-nombres y detalles de 
contacto-información adiciona/. 217 ) J 
SIN DATO.......................... . l 

!············································· 

' ................................................... , ............... . 

··-········-···-·······~·· 

i 
? 

................................ / .................................... . 
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Número de entrevista Número deftersona desaparecida _________ _ 

Nombre de la persona desparecida: GJOVANNJ GALINDREZ GUERRERO 

REGISTRO DENTAL (Fichas/Moldes/Rayos X) ·>' 

Proporcione una lista de los registros dentales de._la persona desaparecida que pudieran estar disponibles 
(Incluya: tipo218-ubicación actua/219-contenido22º-ínforiiacíón adicionaf. 221 ) 

SIN DATO ................................................................ ;:. .. .................................................................................. . 

·································-············-·········-···-···-···-·······-···~·············-···-········-···················-·········-······ 

·-···-·""-' 
,; 

················-···-·······-~· ···-···-·······-···-···-········· ··········-···-······-······· ·········-······· 

. ···•,•,>,•- ...............• 

·········~~ ....................... ,, .. , 

............................ ,~ ................... . 

. 8.- OTRA INFORMACIÓN DENTAJ;;00BSERVACIONES 

Cualquier información dental adicional no especificada arriba. 
SIN DATO. . ............................................................... . 

.( 
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Número de entrevista __________ _ Número de persona desaparecida ________ ~-

Nombre de la persona desparecida: G!OVANNI GALINDREZ GUERRERO 

./ 90 
9.-\'F:STJ~lf:i'IT\ \ \RI ÍCllLOS Pf:RSONALl:S 

.1.- VESTIMENTA 

Unifonne militar u otro222 O S1 O No O Mixto223 1 Incierto 

Asociación224 .. . ..................... ,:· ... ···-····-·····-······- ............ . 

ARTÍCULOS DE VESTIMENTA"' 

Marca229 Característiéas 
Artículo Color 

Descripción Material( es) disntir:a~~V'as, Descripción básico estándar 
o 

inscri~Ones/ Talla233 
del color228 uniforme '" '" "' "' insignias, 

'" reparaciones232 

SIN SIN SIN DATO SIN SIN DATO SIN i;!ATO SIN SIN DATO 
DATO DATO DATO -• DATO ;'; ,_ 

. .. 
-- 't . .. 

}' .. 
. ~--.. ,, . .. 

' 
.... 

' 
. 

-i.~ 
.. 
• • 

.. /· . tt ' 
·.¡- . 

• .,, \,> . .. ;.- ~-~~ 

• .. ::,'f.' 
-~" 

"t :; w J. UC'Dl
1'.,1 Jf'I ; 

' '!.'· 
·) H,¡¡¡F•··' ~-' .. 

1ir,~·--'-' .. 
, ' ~ -., '1 "'( ,_-·, 

~ 'ft 

~-
.'¡,~-' ,0 
. 

• . 
. 

' 

• 

i 
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,r 

Número de entrevista 
~---------

f{~'fnero de persona desaparecida _________ _ 
_;, 

'Nombre de la persona desparecida: GWVANN/ GAl!NDREZ GUERRERO 

.2.- ARTÍCULOS PERSONALES Y ~OCUMENTOS/FOTOSNIDEOS PORTADOS POR LA PERSONJ 

JESAPARECIDA 

. ,,_ 

Articulo235 
;,, 

Descripción/Características23s 
Número oficial del 

Material documento237 -,', 

TELEFONO SIN DAT¡;l SIN DATO NUMERO DE 
CELULAR 

, 
TELEFONO:, 

•' ' F , 

}' 
' 

• -~( 
~:' -,_. 
-~ 

' '·' ;o-

'" { \\T':~ 

. ;¡ 
s~~ .y 

' ., 
:-·;', " ·-·~ t.~ 
" ";--,-, 
';;;,..' 

'.:~- 1h :··oo.ID1JRl.1 e: 
. " •, 

_,•i, 
~::!! ,,,,,,nció~ del o~: 
:'~- ,,.e;,, 

¡~ 
'1.t"! 
i'~: 

1 • 
·;o 
'~ 

l ·' 

'; ' 

'' 
' ' ' • 

33 



. 

Número de entrevista __________ _ Número de persona desaparecida ______ -CC----'c 

i091 Nombre de la persona desparecida: G/OVANNI GALINDREZ GUERRERO 

i 10.- DOCUMENTOS/FOTOSNIDEOS DE LA PERSONA DESAPfECIDA 

·'"' Documentos disponibles acerca de la persona desaparecida que no P,~aba al momento de la desaparición . 

Artículo 

"' 
Descripción 

"' 

SIN DATO 

Número 
Fuente oficial del 

240 documento 

'" 

SIN DATO 

1L :f L~ Rfl'l!1'1" ~ 
ff '1.'C HOOti41 ~ 

Fecha del 
documento 
original242 

SIN DATO-~ 

i~ 
' t 

t ,, 

i! 

_ '1 - ' e 

' -·-
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. ,, 
;.; 

:;;· 
.tf' 
• ' 
bicació 

~ n actual 

Copia/ 
fotografía 
tomada 

durante la 
entrevista 

(SifNo)+copia/ 
número de 

foto 
SIN DATO 

Comentarios 

SIN DATO 



·'f 

Número de entrevista Núr'J!ro de persona desaparecida----------

Nombre de la persona desparecida: GJOVANNI GALINDRE~·,fiuERRERO 
,'< 

111.- MUESTRAS TOMADAS Y/tj'RETENIDAS243 

' 
Las muestras incluyen huellas dac,res, cabello, saliva, sangre o cualquier otra muestra biológica que pudiera 
auxiliar en la identificación. Enumere):ualquier muestra que haya sido recolectada durante la entrevista, así como las 
muestras recolectadas previamen_r por la misma u otra organización._..;:;_, . ..,., 

Si las muestras serán recolectac;fjts, siga los protocolos y procedi~~.estandarizados establecidos para 
ello, que están separados de la "!"_!revista oral antemortem y deben:j=•• mejores prácticas propias de 1 
cadena de custodia. Los procedimientos para la recolección d'f · ras deberán incluir materiales }t 

formatos adicionales, incorpo.-.·ddo también un formato de autoriza •• · sentimiento . 

Número/ 
código de 
muestra 

Clase244 

SANGRE 
EN 
TARJETA 
FTA 

SANGRE 
EN 
TARJETA 
FTA 

. _·¿ . ~i;:-t. '=,o'-le::c•to:cr:-i-----,-----, 

,) 
p_topósito(s) 
. ,~:if 245 

C!BTENER 
PERFIL 

'·l>ENETICO 
._.·,-. . 

., ' 

' 

.~ . 
e, •. 

OBTENER 
!ERFIL 
. ENETICO 

Fuente(s)246 
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(Nombre de 
.f{lf[Jt!jk :L~qers~na/ 
,~ l.1..M1enc1a o 
~,i'dtur~!ltitución) 
:··:· "' ~ CeliL. "' 
DIVERSQ, OJRECCION 
§ .J 1'GENERAL 

DIVERSO 
§ 

DE 
SERVICIOS 
PERICIALE 
SDELA 
FISCALIA 
GENERAL 
DE 
JUSTICIA 
DEL 
ESTADO DE 
GUERRERO 

DIRECCION 
GENERAL 
DE 
SERVICIOS 
PERICIALE 
SDELA 
FISCALIA 
GENERAL 

Ubicación 
actual 

DICTAMEN 
PERICIAL 
EN 
GENETICA 
FORENSE 
EMITIDO 
POR PGR 
FOLIO 
74268 

DICTAMEN 
PERICIAL 
EN 
GENETICA 
FORENSE 
EMITIDO 
POR PGR 
FOLIO 

Comen 
tarios 

LAS 
TARJETA 
S FTA 
FUERON 
REMITID 
AS AL 
LABORA 
TORIO 
DE PGR 
PARA SU 
PROCES 
AMIENT 
O POR 
LA 
FISCALIA 
DEL 
ESTADO 
DE 
GUERRE 
RO. 
LAS 
TARJETA 
S FTA 
FUERON 
REMITID 
AS AL 
LABORA 
TORIO 
DE PGR 
PARA SU 



Número de entrevista ------------ Número de persona desaparecida __________ _ 

Nombre de la persona de~parecida: GJOVANNJ GALINDREZ GUERRERO 92 •• 
DE 268 PROCES 

JUSTICIA ¡;i AMIENT 
O POR 

DEL j{ LA 
ESTADO E FISCALIA 
GUERRi;K;10 DEL 

// ESTADO 
DE 
GUERRE 
RO. 

' 
' 

-;•L. 
r.,-. 

• ,,, 
f,'.' 

.ti 
~., , 

"' ' ·'·-· ·11-
,.~· 

,_,,;.;· 

'f ,:( '• 

.'it'' 
;t 
~- -

~.·' 

' ' 

~'.~.- i ;~·~ 
' 

~ ; 
~' ; :,.,,~ 

" ,, ' 

Líl[IJ::,c '· ' 
. 

' " 

"· ' ., .. . , 
' 

~cics: ~. 

" nuni 
" . ' ' ' ' 

X , 

/ 
f' 36 



Número de entrevista !'(Ítmero de persona desaparecida ___________ _ . 
Nombre de la persona desparecida_- GJOVANNJ GALJNDJiiz GUERRERO ________________ _ 

' 

12,- EXl'I•.( 1A11\ \S DEL I»" l IH.VISTAIJO/IJ[ LA F \~llLI \ 

)' 

¿Cuál es su expectativa?/¿Qué espera de s!fcaso?2• 9 

~-

SIN DATO, .... , .. , ........ , ........ ,,, .. , .. , ............ .. 

-;; . 
. ,,,,,,,,.,, .. ,,,.,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,.,,.,~,,.,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

:r: 
* j ' 

·······················-~·-························-·······-···-······· 
,J 

···',}·· 

,. 
Conocer el paradero y/o la suert&'que corrió(eron) Ja(s) persona(s) desaparecida(s)-recuperar sus restos-tener un 
funeral digno-certificado de muerffrreparación/compensaciónlindemnización-reconocimiento de las autoridades y/e 
de la sociedad-justicia-otros. ;-e 

'"' 

¿Tiene algún comentario adicidh:al? 

SIN DATO, 

... ·-· ........... ·-· ........................... ·i,'.'" 

··········~···· 
............. :_~~!;'. .................................. .,.,,_ 

.. .. .. .. .. .. .. .. .... .... .... ... .. .... "'" .. .. .. .. ... .. .. .. .. .. ... .. .......... (l'L'U"\TJ\lltl\ GfSf · ·· · · ·· · · ·· · · ·· · · ·· · ··· · 

....................................... _ .. ·,~--,~.:. [\_ -· ·· · ··· · ··· · ··· ··· · ··· · ··· · · · · · · · · · · ·· · · ·· · · - ·· · ··· · ·· · · ·· · · ·· · · ·· · ·· · · ··· · · ·· · · ··· · ·· Sobprocl!lllJuríi de · 
·················· ······ ··· ··· ··· :tr ·· -~nc1CndetDe111cy 

-\~~·'. ........................................ ···-·.Tu· ............................... ···-· ·---~~--:~,.,/ ................. _ . .,_ 

............................. . ................. ,..,, ..................................... -o.·-···-·······-············ ........................ _,.,.,_ 

·.-~ 
··-············~·· 

\·; 
····················································~·· ···································· ··············· ······ 

······························-·······-············~·-·························································-· 
;-;· 

···-···-···-···-··-···-···· ·······-············ ·····~, .. 

':~-· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·~···························································~ : J; • 
: El''1!"oceso de la entrevista está completo. : 
: El entrevistado principal ltbe proporcionar su firma de autorización en este momento. : 
• • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• 
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Número de entrevista Número de persona desaparecida ___________ _ 

Nombre de la persona desparecida_- GJOVANNJ GALINDREZ GUERRERO 

·" ·-· . 
,_:,_~' 

:;¡, 

'll 
hoe lii.'!1~11li s/· 
·¡'1,~ º' i'"' l',,m ,\ca~ 

•J.J ' " ..... . 

-}_'.~ 
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]liúmero de la entrevista 
----------

i'f'.'úmero de persona desparecida ' ---------~ 

. . 
.¡'f 

EL PRESENTE CUESTIONARIO SE REQUISITÓ CON DATOS OBTENIDOS DE LA 
CONSULTA DE LAS AVERIGJJACIONES PREVIAS: PGR/SEIDO/UEIDMS/870/2014 Y 
PGR/SEIDO/UEIDMS/001/2015 '(SUS ACUMULADAS. 

AUTORIZACIÓN 

Concedo mi autorización para trak$mitir toda la información contenida dentro de este cuestionario relacionado a la 
desaparición de mi familiar. 

.. :'i· [Nombre completo de la persona desaparecida} 
.-º''' 

A las autoridades relevantes cjie se han encargado de esclarecer el paradero de la(s) persona(s) desparecida(s) 

[Nombre] <;.--
1/--. f'l">•l ... 

Lugar y fecha ____ .¿,,:''--------------------;---" .. \-----------f • • 

' ·;; 
.l r'>.0CUllADL'kt4 

Firma del representante /~al, si el enfrevistado no tiene capacidad 1SuDprO(turJ1Pnor de edad, adulto a cargo de 
alguien porcircunstancias-¡speciafes): ~revc~,.:·~ del r 

··~ /','': ./ 

[Nombre] :'4: ,. [Firma] 

Lugaryfecha ____ ·7i~~· -----------~-----------------
~: 
:1i. 
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A:\I·:XC> A.- I·'icha" pilr;1 cuerpo~ tlicntcs 

A.1.- Cuerpo masculino-vista anterior y posterior 

·-· --
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A.2.- Cuerpo femenino- vista anterior y posterior 

\/ 

' ,, -
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A.3.- Cuerpo masculino- vista lateral. 

) 

DI!• 1-:i:n· ; . 
:IJOE. Humir · 
io~ n 1_~: 
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IZQUIERDO DERECHO 
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11 A.4.- Cuerpo femenino-vista lateral . .-
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_,. 

A.5.- Ficha para cuerpo- niño pequeño- vistas anterior· post~¡.i6r y laterales 
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11 A.6.- Mano izquierda y derecha 

;<-' 

MANO 
IZQUIERDA 

MANO 
DERECHA 
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A.7.- Superficies plantares izquierda y derecha 
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A.8.- Cabeza- Anatomia de la superficief y del esqueleto, vistas anterior y posterior. 

--·~ --<= .''%>-
-+-' 

---~ > ;. 
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if 
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A.9.- Cabeza - anatomía de la superficie y del esqueleto, vista slfP~rior e inferior del 
~~ ~· ,¡ 

J0~9 

11 



11 A.10.-Ficha dental 
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11 A.11.- Ficha dental 
11 

ANTERIORES 

12 11 ?1 

13 

POS:TERIOI\ 

SUPERIOR 

INFERIOR 

POSTERIOR 

DECIDUOS 

,f 
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A'\ I~X() lt- ('111nen tarios del entre' 1stador 

;¡f' 

-,;~--

Esta página deberá de ser completada después ~tfÍue el entrevistador haya despedido al entrevistado. NO COMPLETE ESTA 

PÁGINA ENFRENTE DEL ENTREVISTADO. El efífrevistador debe comentar sobre Ja confiabilidad de los datos recolectados 

en este cuestionario. Si el entrevistador teme qu/.:ios datos no sean confiables (Ej.: Por el estado psicológico o de salud del ,, 
entrevistado, porque el entrevistado parecía co{ieturar todos los dalos, etc.), el entrevistador debe tomar nota de esto y 

Ó 
.L 

EXPLICAR LAS RAZONES DE SU OPINI N:~<·-·········-···············-····-···········-··-·-··-···-····-····-······-··-···--·-··········-··-······· ,,,,,,.,,,,,,.,,,,,,,,,,,.,,.,.,, J ,,,,,,,,,, ..... , .. ,,, .. ,, ,,,,,,,,,,.,.,,.,.,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,, 
-·fi'. 
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,t{ 
s Registre el(los) número{s) de entrevista para todas las entrevistas hechas al entrevis~o principal. Consulte ! 
también las instrucciones para mayores detalles_ (Utilice un sistema de numeración apr~,~do al contexto). ) 1 O 
1 Sea lo más específico posible, asegúrese de incluir los datos sobre aldea, ciud~,--distrito y país para toda 
información relativa a lugar/ubicación/domicilio. También registre información detal!ielda como es el "domicilio del 
entrevistado principal". ~í' 

~· 
2 Todas los datos relativos a fechas deben ser ingresadas empleando el siguienteiformato: día/mes/año. 

'" .,, 
3 En lo que respecta a todos los nombres incluidos en este formato, registre ~\Óombre completo del individuo de 
relevancia, capturando el(los) apellido(s) primero, seguido(s) del(los) nombr_e(s). 

4 Enumerar todas las personas desaparecidas de las cuales el entrevffe'Í~do principal está proveyendo datos 
antemortem_ .i'._-,._ 
5 Especifique la relación exacta de las persona(s) desaparecida(s) cqff-:~I entrevistado principal (utilice una lista 
predefinida de categorías de relaciones apropiada al contexto (recom~ndado). 

'. 
-t-i 

6 Incluya el(los) número(s) de la persona desaparecida (use un sist~a de numeración apropiado al contexto). 
''Ji' 
'•': 

7 Un miembro de la familia deberá ser designado como el entrev.i$tado principal o el punto principal de referencia 
para esta entrevista. Dicha persona deberá firmar la autorizacióñ:-,. ,_' 
8 Todas las entradas (campos) de detalles o datos de conbito deberán incluir, cuando sea posible, dirección 
exacta (incluyendo municipio, ciudad, calle y número), númerds de teléfono (fijo, móvil, trabajo), y direcciones de 
correo electrónico. Cuando capture números telefónicos, aseQ.úrese de incluir los códigos de larga distancia de 
pais y ciudad para cada entrada. _:~\':. 

'f;' 

9 Proporcionar cualquier información que pudiera ser c!i ayuda para localizar a la persona si debiera ser 
contactada de nuevo (por ejemplo, vive con su herman§f;no está en casa entre las 08:00 y 17:00; se mudará 
mañana y su nueva dirección será .. .-; no tiene teléfono ~él-o se le puede localizar en la casa de su vecino, cuyo 
teléfono es ... ; etc.). f~f 

' /i, fy 
.,~ ,_ ,., 

10 Ej.: La persona ha dicho, "No 'c;te hasta q~ tenga en su poder el cuerpo completo", "No llame a mi 
madre, ya que la causará un paro ,':etc. ;~-

11 El Contacto Primario es el p .. \pal de ~~erencia que deberá de ser contactado para cualquier 
~~::~c~ón que surja acerca de ... ~~sona(s)-'saparecida(s). ¿Es el Entrevistado Principal el contacto 

12 (Reemplace con el nombre de la rii'Adh.e,.. o cualq4itf otro nombre relevante, que sea apropiado al contexto). 
JILJJ<l; ~, ·'ii 

1_3 Especifiqu~ la(s) relación(~s) ex~1,f,ó~~t? pñmario con la(s) persona(s) desapareci~a(~): (use una 
lista predefinida de categorias de ·~·era.Hd~e·s aJt>p1ada para el contexto (recomendado), e 1nd1que a cuál 
persona(s) desaparecida(s) aplica di~*ll~An:;aji~-

c:'.. ' . .., 
14 Proporcionar cualquier informaciOh:'~-. pudi~ ser de ayuda para localizar a la persona si debiera ser 
contactada de nuevo (por ejemplo, vive con su !_rmano; no está en casa entre las 08:00 y 17:00; se mudará 
mañana y su_ nueva dirección será ... ; no tiene t~fono pero se le puede localizar en la casa de su vecino, cuyo 
teléfono es ... , etc.). ; __ 

15 Ej.: La persona ha dicho, "No me c_ontacte hia que tenga en su poder el cuerpo completo", "No llame a mi 
madre, ya que la causará un paro cardiaco", etc. ''i: 

"Nombre completo de la(s) persona(s) desapariida(s) acerca de la(s) cual(es) trat6(aron) la(s) entrevista(s). 

17 Incluya a la organización de referencia, solictdes de búsqueda, registro como desaparecido, organizaciones 
humanitarias, ONGs, instituciones legales, perio~tas, grupos de apoyo psicológico, etc. 

18 Esto se refiere a la persona que proporcio,. la información acerca de la(s) persona(s) desaparecida(s), no 
sobre la persona que recolectó la información. 'lspecifique el nombre completo y la(s) relación(es) exacta(s) con 
la(s) persona(s) desaparecida(s): (use una listafpredefinida de categorías de relaciones apropiadas al contexto 
{recomendado), e indique a cual persona(s) desal;iarecida(s) aplica dicha relación. 
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'" ,¡ 

19 Especifique el tipo de información proporcionada (Ej :/detalles personales, circunstancias de la desaparición, 
etc.). ' ,(-

2º Cualquier número de referencia o código asignado ~.Ji la agencia entrevistadora. 

21 Establezca a una persona de contacto de la org~i:Zación que previamente recolectó los dalos acerca de la(s) 
persona{s) desapareclda(s). Dicha persona de cont~o puede ser o no ser el individuo que recolectó los datos. 

22 Esto se refiere a otros miembros de la familia~!)· a otros contactos (Ej.: amigo, vecino, colega, abogado u otro 
defensor, empleador, etc.) quien potencialmentejiodría ser capaz de suministrar información acerca de la persona 
desaparecida. '~' 
2J Especifique la relación exacta del otro conta~· con la persona desaparecida (por ejemplo, "el contacto fue el de 
la persona desaparecida"): (usar una lista predefinida de categorías relacionadas de acuerdo con el contexto 
[recomendado]). :;; 

;·; 

24 Asegúrese de expresar claramente si I~ muestras para obtención de ADN fueron recolectadas durante el 
proceso de entrevista. !? 

,/ ,, 
25 lncierto=EI Entrevistado desconoce la i~rmación . 

. f 
26 Especifique la(s) relación(es) exact.'-"s) de la persona desaparecida con las personas que facilitaron 
muestras de ADN: MADRE, PADRE,ZHERMANA, HERMANO, HIJO, HIJA, ABUELO, ABUELA, ESPOSO, 
ESPOSA, TIO, TIA, PRIMO, e indiqueifa cuál(es) persona(s) desaparecida(s) aplica dicha relación. En caso de 
haber respondido otra, provea una res~esta específica. ,, 
27 Nombre y afiliación institucional. / 

26 Cualquier número de referencia o Jdigo otorgado al momento de que la muestra fue tomada. 
j 

29 El árbol genealógico a menudot de utilidad para entender las r~la ·~~o.entre individuos y auxilia como 
verificador para las preguntas del f ' ato en las cuales es necesario ~tipo de relación con la persona 
desaparecida. .· ,;:: 

30 Ej.: Nombre de soltera. :: :: 11~ ~~- ," 
31 Cualquier otro nombre oficial po+I cual se conocla a ta persona desa . ,"Ej.: Nombre de soltera, nombre 
incluido en el pasaporte. ' ! _ · 

32 Cualquier otro nombre, oficial o··. o oficial, por el cual p~~t;~·!i'.f~bJ¡jf,,¡,~ a la persona desaparecida (Ej.: 
En documentos, para los amigos, . ralos colegas, para co~-~f etc.). 

33 Utilice el número de identificacif que cuente con el rectM~ilf.t&iií1s,,amplio en la región (Ej.: Número de 
registro nacional, pasaporte, núme de seguro social. etc. Emplee 'fwñ9S9J.iWentificación apropiadas al contexto 
(recomendado). Asegúrese de tncl reste punto también en la Sec~"'9~umentos portados por o acerca de 
la persona desaparecida). . . 

.l 
34 Registre la edad de la persona aparecida al momento de ser vista por última vez viva por cualquier persona. 
é,sta puede o no ser dada por el ' !revistado principal. Si se conoce ra edad exacta, inclúyala. En caso de no 
conocer la edad exacta, provea e ados de edad mínimos y máximos para la persona desaparecida {Ej.: Un 
rango, entre 30·33). 

35 Si la edad exacta no se conoce explique por qué el entrevistado cree que éste es el rango de edad de la 
persona desaparecida. 

343 El entrevistador debe cotejar la f ha de nacimiento con la edad reportada al momento de ser visto por Última 
Vez que se le vio para asegurarse ºe que corresponden. Si hay alguna discrepancia, asegurarse de aclarar, 
cuestionando al entrevistado antes d~ ontinuar con el resto del formulario. 

37 Si la fecha de nacimiento es estim 
Guerra Mundial, pero antes de su fin 
{provea las fechas de la temporada de 

343 Incluya la aldea, ciudad, distrito y 
etc. 

a: Ej.: La persona desaparecida nació después del inicio de la Segunda 
; Ej.: La persona desaparecida nació durante la temporada de cosecha 
secha). 

Bís, asl como el nombre del hospital, cllnica, sala de partos, residencia, 
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,¡t 

' 39 Esto es al momento de la desaparición. ,~r,1· 

40 Esto incluye el casarse otra vez_ .0,tfi-· '11 O 2 
"' 41 Si la persona desaparecida estuvo casada más de una vez, incluya la fecha más re~~te de matrimonio. 

42 Si la persona desaparecida estuvo al cuidado de un bebé al momento de la de~arición, y la criatura también 
desapareció, diligencie un formato antemortem separado para el nino. ,f~;· 

·" 
43 Dar el nombre completo y la relación con la(s) persona(s) desaparecida(s)4)~ otros individuos con los que la 
persona desaparecida vivió en esta dirección. .f.i' 

·-·~ 

44 Si la dirección anterior/permanente es la misma que la última dirección, r~afstre "igual que la última dirección". 
-_;.¡-

_·J>' 
45 La ocupación usual o principal de la persona desaparecida es en la cu~1· 1a persona desaparecida por lo general 
trabajaba, sin importar si el(la) estuviera trabajando en este empleo al.ffeiomento de la desaparición o no. Ej.: La 
persona desaparecida por lo general trabajaba como pintor(a), aunquJ;~l(la) no estaba trabajando como pintor(a) 

:u:~::i:::~::::::::i:~:i~::::::::::~:::::ld:::~e~ne::í.tac ~l l:e:~r::~:ed:::~:~~~~dd~:::~:1aba previo a 
su desaparición, aunque éste haya sido su ocupación usual o no La persona desaparecida estuvo trabajando 
por última vez como taxista, aunque su trabajo usual era otr numere la última ocupación de la persona 
desaparecida previa al inicio del conflicto/desastre. ~ 
No incluya en la lista soldado/militar a menos que la person 'esaparecida haya sido un militar profesional de 
servicio, aunque él/ella se haya enrolado en la milicia para pa ipar en el conflicto (en caso de que aplique). Este 
apartado es útil para situaciones de conflicto armado. ,.J' 
"La fecha final puede coincidir con la fecha de desaparicióy. 

48 Enumere todos los lugares d~ .. trabajo relevantes.Y. signi ativos que pudieran proveer o indicar la ubicación de 
información adicional acerca dé'r..fa. persona desapareci (Ej.: información médica, tipo de actividades en las 
cuales la persona desaparecida e$,tuvo involucrada, e1. '. Incluya servicio policiaco o militar previo (esto es, ta 
persona desaparecida comenzó~ tlirminó su servicio mil ro policiaco antes del conflicto/desastre). 

1 ~() 

49 Ej : Grupos religiosos, agrupac~és políticas, clubes . portivos, etc. 
. . ~ 

50 Ej : jugador de tenis, leñador, estuftor, etc. · 

51 Esto es, al momento de la des~iq~. si la pers. 
o policiaca, escriba N/A. ; ~! ·,.: '(' ! .

1 

a desaparecida no pertenecía a alguna organización militar 

·l#i;·h· . . 
52 "¿Ubicado(a) dónde?" puede ~~1 iar a identific la última ubicación conocida de la persona desaparecida. 
Especialmente, si el entrevistado A~~'-fa 4n· d y/o grado. 

53 Incluya toda la información relativa a las escuela 
escuela primaria y secundaria. (Esto es cualqu· 
médicos de la persona desaparecida). ' 

54 Provea información acerca de la última vez en 

55 Especifique si se trata de militar, policía, civi 
información para la identificación. 

colegios a las que asistió la persona desaparecida, abarcando 
escuela que pudiera tener información, como expedientes 

e la persona desaparecida fue vista por el entrevistado. 

etc. De ser posible, provea nombre completo y cualquier otra 

56 Si otros individuos vieron a la persona des arecida después de la última vez que el/ella fue visto(a) por el 
entrevistado, provea la mayor cantidad de i rmación posible acerca de la última vez en que la persona 
desaparecida fue vista por estas personas. E a sección puede incluir fuentes/testigos múltiples (Por ejemplo: 
guardias, compañeros de prisión, otros visita es). También puede contener dos categorías de personas: los 
testigos que vieron a 1a persona desaparecid por última vez y la persona en cuya custodia estaba la persona 
desaparecida. Asegúrese de explicar de form, exacta quién se cree que pudo haber estado con o visto a la 
persona desaparecida. · 

57 Con base en la información provista en la 
conoce y en la cual, la persona desaparecida 
de que aplique. Después marque si esta fec 

Secciones 4.1. y 4.2., incluya la última fecha que el entrevistado 
e vista por cualquier individuo, incluyéndose a sí mismo(a) en caso 
es exacta (es decir, el entrevistado toma como un hecho que la 
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persona desaparecida fue vista por última vez en una fecha e'speclfica), o aproximada (esto es, que la fecha 
provista sea una aproximación, ya sea porque el entrevistado.i.fia dado una fecha, pero el(la) no está seguro(a) de 
la exactitud de la misma, o debido a que el entrevistado ha ,~encionado un rango de fechas en el cual la persona 
desaparecida fue vista por última vez). ,;r.· 

,,l 
sa De acuerdo con la información brindada en las Seccio~S 4.1. y 4.2, incluyéndose a sí mismo(a) en caso de que 
aplique. Sea tan específico como sea posible, incluyen:d_b datos acerca de la aldea, ciudad, distrito y país, así 
como información detallada como "la unidad de confina#i'iento de la Prisión". · 

59 En esta sección se permite registrar si se creé qiJ-1a desaparición de la persona desaparecida esté asociada 
con un evento especifico relacionado con el confliQto/desastre_ La desaparición de la persona desaparecida no 
tiene por qué estar asociada con un evento en pad.ICular. En caso negativo, simplemente marque NO y pase a la 
siguiente sección. 1' 

~t'--
60 Por ejemplo, el hecho es identificado por un noi#ibre específico por las autoridades y/o la población local. 

61 Por ejemplo, batalla militar específica, bonj;Srdeo/fuego de artillería, sitio de ejecuciones, masacre en una 
aldea, etc. .[: 

62 Por Ejemplo, otras víctimas (especifique siJi~as o muertas), perpetradores, otros actores, etc. 
" 'i--

63 'Otras personas acompañando a la pers<?!.!a desaparecida" puede incluir a otras personas desaparecidas, pero 
también personas que no desaparecieron¡f Por lo general, esto se refiere a individuos que acompaflaban a la 
persona desaparecida al momento de la ,#saparición, pero si la desaparición está asociada a un evento, otras 
personas acompañando a la persona de~arecida pudieron haber estado involucradas en el evento y visto a la 
persona desaparecida poco tiempo antes• su desaparición, pero no necesariamente en el momento exacto de la 
desaparición. :;f_:_ 

j~c; 
64 Si existen múltiples casos de herida+tamientos/hospitalizaciones, o los testimonios de varias fuentes difieren, 
enliste cada uno por separado. La intogpación incluida en esta sección se refiere solamente a las circunstancias 
de la desaparición de la persona desa~recida. 0~ \ 

;;,f/; ~ ~·-
65 Se escucho o vió que la persona ~aparecida estaba herida. Si el e~~pdo no está seguro acerca de si la 
persona fue herida, pero tiene razó~uficiente para creer que sí (Por~·~?: él/ella escuchó acerca de o vió 
sangre en las ropas de la personé!i\desaparecida, pero no sabe co ~ldad que dicha sangre haya sido 
producto de heridas inflingidas a la ~ona desaparecida), anote lnciert ~plique qué es lo que el entrevistado 
conoce como un hecho verdadero. ~ •. '-

66 Indique la(s) parte(s) del cuerpo a,~tada(s) y márquela(s):en-Jni!li.Mrrullas ~-rporales, Anexo A.1. 
©¡'.- , ,,! l ll-"·¡:JX)lí.l~ Gf 

67 Por ejemplo, bala, granada, min~tipersonal, artilleria pesa~.f~enle de tráfico, etc. 

68 Las heridas sufridas por la persa~ desaparecida recibier~"~-~l~R~6· . 
69 La persona desaparecida fué ho~)talizada a consecuencia de estas ~d\f/ 

" 
70 En caso de que los testimonios d~varias fuentes sean variables, enliste cada uno por separado. 

~'.-
71 Se escuchó o vió que la persona~saparecida estaba muerta_ 

:K 
72 Incluya información acerca de liéndas, ataduras/amarres/restriccioneslcontenciones, instrumentos de tortura, 
etc. ~~~ ' !;"; 
73 Por ejemplo, bala, granada, mina ~!Ítipersonal, artillería pesada, golpes, accidente de tráfico, etc_ 

~· 

74 El cuerpo de la persona desapareiida fue enterrado o fue dispuesto de cualquier forma, por ejemplo, el cuerpo 
fue arrojado a un río/canal, inciner1Ílo, etc. En caso de haber sido sepultado, describa el enterramiento (por 
e¡emplo, tipo de tumba o se~-ltura, tamaño, profundidad, cuántos cuerpos, ataúdes/bolsas para 
cadáveres/morta¡as, artefactos/ofren s presentes, lápidas, etc). 

75 Describa exhaustivamente cualqu r otra 1nformac1ón que pudiera 1nd1car la(s) 1dent1dad(es) de los otros 
cuerpos, incluyendo su afiliación o Ilación con la persona desaparecida a la que se refiere el presente 
cuestionario , 

76 El entrevistado vió el cuerpo de la p~sona desaparecida. 

f 
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el 77 El cuerpo de la persona desaparecida fue reconoc1do/1dentificado p/.r 11-qu1era (sin importar que 
entrevistado esté de acuerdo con la identificación o no). 

78 Por ejemplo, reconocimiento visual del cuerpo, de la vestimenta G artículos personales, evidencia 
circunstancial, análisis científicos, otros. Si anota otros, provea detalles f-_ 

' 79 Por ejemplo, basándose en un parche zurcido por la madre en el codojle una camisa; fundamentándose en una 
lesión o deformidad del cuerpo que se sabe era padecida por la persqti8 desaparecida; apoyándose en un reloj 
encontrado que le fue entregado por su abuelo; fundándose en unos a~es hallados, que ella compró para la boda 
de su hermano, etc_ -,.,-" 

so Nombre y afiliación institucional. 

81 Por ejemplo, en el instituto forense, enterrado bajo el nor:'gtire (Nombre completo) en el cementerio XX, 
sepultado en el terreno familiar que se encuentra detrás de 1~:tasa; inhumado en una tumba sin nombre en el 
panteón público, etc. .:1~ 1· 

e2 Nombre y afiliación institucional. /~ ... 
:-~f 

83 Puede incluir al entrevistado u a otra persona o instituciór:if; 
ii-· 

84 Por ejemplo, fresco, descompuesto, esqueletizado, qufi~do, incierto/no se verificó, otro. En caso de responder 
otro, proporcione los detalles. ,.;; . 

."!°' 
,,')i, 

85 Completo, incompleto, incierto. Incluya comentarios. ~~ .. 
t: 

86 Una autopsia le fue practicada al cuerpo de la persrla desaparecida. 
'.j¡ 

87 Un certificado/acta de defunció,n fue emitido para,'1:'persona desaparecida. Esto se refiere a un certificado/acta 
de def~nción reconocido{a) lega-.l~f!.le por la fami "';' firmado{a) por un médico, no una declaración de muerte, de 
ausencia, etc. ~-:~_ $. 
88 Registre solamente la causad~~~ tal y cor.JE se incluye en el acta de defunción oficial. 

~ií.lf'. -
89 Lo anterior puede hacer refer~~·las neg. ,. ,laciones entre el entrevistado/la familia y otra parte privada, el 
entrevistado/la familia y las autor~s, las auto 

0 
ades con otros individuos, etc_ 

90 Por escrito, en video, voz/audio¡ ~ti;. , 
.: .1.l.!ITPC 

91 Por ejemplo, lugares de detencfCHo!t.~~ 
)f 
1Que la fuente de donde emana esta información. 

92 Marque toda información relev~fOs~/'¡ <i·~·,.,¡¡¡,fll'Uls corporales, Anexo A.1_ 

93 Si la estatura exacta se cono~~ión , . En caso negativo, proporcione un estimado mínimo y máximo 
para la estatura de la persona desaparecida . el espacio "Estatura". Utilice centímetros o pulgadas. 

94 Explique el método de estimación em 
desaparecida era aproximadamente de la 
estatura está entre 180 y 185 cm. 

ado. Ej.: Si el miembro de la familia declara que la persona 
isma estatura que el entrevistador. El entrevistador sabe que su 

95 Si se conoce el peso exacto, menciónel . n caso contrario, provea un estimado mlnimo y máximo de peso en 
el espacio indicado para ello "Peso al mom · _·to de verle por última vez". Utilice kilogramos o libras. 

96 Explique el método de estimación empl "o. Ej.: El miembro de la familia declara que la persona desaparecida 
era aproximadamente del mismo peso qué, 1 entrevistador. El entrevistador sabe que su peso se ubica entre 50 y 
52 kg. ' 

97 Por ejemplo: musculosas como atleta~~ . esadas/gordas, delgadas, muy flacas, piernas gordas pero brazos 
flacos, piernas cortas pero brazos largos, . 

l 
98 Ni la mano derecha ni la izquierda son~ominantes. La persona desaparecida puede escoger qué mano usar 
dependiendo de la situación. ~ 

99 (Puede ser sustituido por medio del sistema de asignación de grupo sanguíneo específico al contexto) 
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i ,, 

i 

100 (Utilice una lista predefinida de categorías apropiadas f ~ontexto [recomendado]). 
jV 

101 (Use una lista predefinida de categorías apropiadas al--'contexto [recomendado]). 

6 
102 Color natural (o aparentemente natural): (utilice ~na lista predefinida de categorías apropiadas al contexto 
[recomendado]). !' 

} 

103 Por ejemplo: lacio, ondulado, rizado, (use Uflla lista predefinida de categorlas apropiadas al contexto 
[recomendado]). r· 

;/-

11)4 Por ejemplo: cabello trenzado, cola de caba~6. corte estilo militar, etc. Asegúrese de incluir los accesorios 
incluidos en la Sección 9.2 "Artículos PersonaléS". 

i 
105 Asegúrese de incluir extensiones artificiales de cabello en la Sección 9.2 "Articulas Personales" . 

. J 
106 De una descripción del estilo general utilizado y documente exhaustivamente cualquier característica única del 
vello facial que pudiera auxiliar en distinguir a~ persona desaparecida de cualquier otra. , 
107 (Utilice una lista predefinida de categorlas,j;lpropiadas al contexto [recomendado]). , 
1º9 Aporte una descripción general del vello:l~orporal y documente exhaustivamente cualquier característica única 
(Ej.: completa ausencia o abundancia noufble) que pudiera auxiliar en distinguir a la persona desaparecida de 
cualquier otra. J 

¡ 
109 De una Descripción básica del áreJ especificada. Asegúrese de describir exhaustivamente cualquier 
característica única de la persona de,.parecida que pudíera auxiliar en distinguir a este individuo de otros 
y ayudar a identificar a la persona · esaparecida. Anote cualquier información relevante en los diagramas 
corporales, Anexo A.1. 

' ~-. 

110 Por ejemplo: alargada, estrecha, cu~rada, etc. :;:;"''- ~-, 
~ ~ ~, 

111 Es decir, distancia entre los ojos, hrdidos, forma, color, etc. \ ~~¡ 
112 Por ejemplo: grandes, pequeñas, 'tejas largas" sobresalientes, lóbulos de laS O~ pegadoslseparados, etc. 

113 Por ejemplo: angulado, puntiagud~huidizo, sobresaliente, forma g~[fftffl[if1ñG:[ etc. 

114 Por ejemplo: grande, pequeña, cur!ada a la izquierda/derecha, torciEet~,.et¡:; .. 

~. ' '""'""'ª"'¡¡, ' 
115 Otra parte del cuerpo: indique ca,. parte del cuerpo de forma sé~~-ft.li~a de forma exhaustiva. Sea 
tan especifico como sea posible al: omento de describir la ubicación co~~,{~j_: en la parte interna de la 
pantorrilla izquierda, 1 Ocm debajo de rodilla) · ltt · ·. 

Cejas: ninguna, juntas, poblada' , depiladas, recortadas, etc. • 
Cuello: hinchado, Manzana de~án prominente, etc. -
Manos: grandesipequeñas, an s/delgadas, dedos cortos/largos, dedos curvos/derechos, etc. 
Uñas: cortas/largas, pintadas, a ificiales, manchadas con nicotina, mordidas/recortadas, etc. 
Pies: con juanetes, callos, etc. ' 
Uñas de los pies: pintadas, def~adas, endurecidas, etc_ 
etc. (Ej.: hombros anchos, piern~~ encorvadas ... ) 

·• 116 (Utilice una lista predefinida de cate~rías apropiadas al contexto [recomendado]) 
iS 
' 111 Imágenes o palabras permanentes é.~ la piel. 
' .¡; 

119 Perforaciones: aretes (u orificios de~retes usados con anterioridad), objetos insertados en la lengua, en los 
labios, la nariz, cualquler perforación he~a en el cuerpo con fines estéticos_ Asegúrese de preguntar acerca de 
cualquier joyería relacionada con las perfbraciones que la persona desaparecida pudiera haber utilizado la última 
vez que él/ella fue visto(a) e inclúyata en f~ Sección 9.2 "Artículos Personales". 

·_g 
119 Provea información acerca de los há~tos de la persona desaparecida, con particular énfasis en cualquier 
aspecto único que pudiera auxiliar a disti~uir a la persona desaparecida de cualquier otra. No olvide preguntar 
acerca de los utensilios (objetos empleai¡os en dichos hábitos) e inclúyalos en la Sección 9.2 "Artículos 
Personales". ,. 

' .. 
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f 
120 Por ejemplo: cigarros, puros, pipa, etc. Pregunte acerca de la marca Y_ ~silios tales como la cigarrera, 
encendedor, filtro, pipa, tabaco, paquete, etc. e inclúyalos en la Sección 9.2 "~culos Personales". 

121 Por ejemplo: tabaco, coca, goma de mascar, palillos/ramillas, etc. ./: i 
122 No incluya medicamentos empleados con fines médicos. Esto se pregufttará en la sección siguiente. 

it" 
123 Por ejemplo: consumía cantidades excesivas de café o té, mordía s~uñas en forma crónica, etc. 

"' ·' 
124 Clarifica si las declaraciones son ciertas o rumores. Incluya inf~ación relevante al caso en los diagramas 
corporales, Anexo A.1. ,,:,~ _., 

' 125 Por ejemplo: quemaduras severas, hombro/cadera dislocado{a.t::<brazo/pierna roto(a), clavícula rota, etc. 

126 Para todas las indicaciones de lado, registre DERECHO, IZQ~·ERDO o LADO INCIERTO. 
r 

121 Nombre y afiliación institucional. _;¡;. 

128 Incluya abortos, cesáreas u otras cirugías de obstetric~~if!n caso de ser relevantes. También af'iada si algún 
órgano fue removido (Ej.: útero, amígdalas, apéndice, vesi

7
r biliar). 

12s Nombre y afiliación institucional. J\ 
'~ Nomb'e y afiliación institucional. i< 

' ¡11 
132 Por ejemplo: espina bifida, pjerna más corta o redu 
ausentes por herencia congénita, espina curva a con 
condiciones adquiridas ducante el proceso de alumbr 

a, labio leporino o paladar hendido, miembros deformes o 
cuencia de accidente u osteoporosis, codo rígido, cojera, 

· iento o nacimiento como daí'lo cerebral o craneal, etc. 
' ' 

133Nombre y afiliación inst.. · · ', . 

133 También incluya vacunD' ..:·:·.· ··. ,_izaciones, tales 
tuberculosis, cólera, mal :,. idea, viruela, et 
sometido la persona desa · ·" · ·, ya sea por una . --

mo rubéola, paperas, polio, difteria, tétanos, hepatitis (A o B), 
_, o cualquier otros tratamiento médico al cual se hubiera 
z o de manera periódica. 

134 Incluya cualquier otra condición médica o dol s no incluidos en la nota precedente. Si el entrevistado está 
c?nsciente de ci~rtos pro~~' q~e hé!Yª ~ufri la persona desaparecida, pero no tiene claro sus nombres, 
simplemente registre la ma~'e'árituj1/d aa··1nfo ación que el entrevistado sea capaz de brindar. EJEMPLOS: 
dolores en la espalda o ~~s. dificulta s al moverse, dolor en el lado derecho inferior del abdomen, 
cáncer, tumores, enferme~~J~qfdiacas, pro. mas respiratorios (Ej.: Neumonia, asma, bronquitis, enfisema, 
etc.), tabique nasal desvi~'~O,' ~!LJ~i._1t.¡j)e losis, sinusitis, alergias estacionales {alergia al polen), otras 
alergias {a comidas, ~s. mediCi:lm tos, etc.), dolores de cabeza crónicos, hipertensión, 
problemas/enfermedad de la tiroides, enfermed del higado, disco vertebral, artritis, osteoporosis, melanoma y 
otros problemas de la piel, otras infecciones c,\ 'nicas, hepatitis, HIV/SIDA, otras ETS, polio, difteria, sarampión, 
tétanos, viruela, varicela, paperas, rubéola, .smeningitis, malaria/dengue, lepra, cólera, encefalitis, úlcera, 
enfermedad intestinal, anemia, diábetes, enfer¡dad diarreica, desnutrición o subnutrición, deficiencia vitamínica 
(Ej.: escorbuto, raquitismo u osteomalacia), d_- 1ciencia de yodo, glaucoma, cataratas, apendicitis, desórdenes 
visuales, ceguera, desórdenes del o1do o infecci. nes, sordera, condiciones nueropsiquiátricas, etc. 

135 Por ejemplo: osteoartritis, artritis reumatoide,ltc. 

136 Nombre y afiliación institucional. i 
137 Por ejemplo: cicatrices, resultado de protublncias o depresiones permanentes, enfermedad, infección, dolor 
crónico duradero o severo, etc. ) 

138 Incluya las condiciones médicas compartid¡ por la persona desaparecida y otros miembros de la familia. 
Indique además las condiciones médicas que tiJ;'den a aparecer en la familia {es decir, existe una historia de que 
muchos miembros de la familia sufren de la m~ma condición médica), ya sean éstas compartidas o no con la 
persona desaparecida al momento de la desapalión. 

139 E~pecifique la_(s) relación(es) exacta{~) del{lo m1embro(s) de la familia con la persona desaparecida: (utilice 
una lista predefinida de categorías apropiadas al· ontexto (recomendado). 
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14º Pase a la siguiente sección si la persona desaparecida era~¡ sexo masculino. 
A: 

141 Indique ya sea en semanas o meses. 

142 Incluya información sobre dónde, cuándo, etc. 
~.' 

143 Si la persona desaparecida estaba amamantando ¡Un bebé en el momento de la desaparición, 
también desapareció, llenar un formulario ante-mortem cié datos separado para el niño . • {\'" 

,,_: .. , 
144 Como un dispositivo intrauterino (DIU) anticoncep"'o, o por razones de necesidad médica. 

·-·~ 
145 Nombre y afiliación institucional. )f 

(. 
146 Por ejemplo: cicatrices, enfermedad, infección,:dolor severo o crónico, etc . 

.. 
147 Por ejemplo: histerectomía, ovariectomía, ligaii~ Trompas de Falopio, etc. 

148 Nombre y afiliación institucional. ·f 
y;' ,, 

149 Por ejemplo: cicatrices, enfermedad, infeccjlln, dolor severo o crónico, etc. 

1so Incluir vivos y mortinatos. Indicar parto nai~al o por cesárea. 
j': 

151 Incluir espontáneo (es decir, aborto invol.~tarío) y electivos. 

y el niño 

~· 

152 Nombre y afiliación institucional (por ~mplo: sala de maternidad del hospital, hospital/clínica de maternidad 
privado(a), partería/partera, etc.). Proporaft;íne detalles · '.. rf 

J \ 
153 Por ejemplo: cicatrices, enfermedad, ijfección, dolor crónicq·o:Severo, etc.'. • ,· .:; 

154 Algún dispositivo colocado al interior~~¡ cuerpo a través d~·una cirugía (¡,Í~~los, placas, varillas, alambres, 
marcapasos, articulación artificial/de r@fpuesto, DIU, implante ginecológico,~)!nte de senos, ojo artificial, 
implante de cornea, etc.). :f~ '0.f, -.··· ,.., 

155 Especifique si el implante está rel~i·onado con cualquier h-fb~b1~tb~(llE~f ni"encionado con anterioridad 
(Ej.: accidentes/fracturas, deformidad~etc.). ._ ·!.''"."'.:--r.·~~;',;,~u~:-: · 

.,{ -{.e. 'f" ... ·' ,[i, 

155 Nombre y afiliación institucional. ~? ' ·.:l1~r¡ ·~-~~I:C;t.·i·~ -. ;·, '!l .• , .• 

157 ORTÓTICA (también conocida ca :· ORTOSIS): se trata de díSposit\?'d~i;~:~n colocados en el exterior del 
cuerpo para apoyar, inmovilizar o trata·· • úsculos, articulaciones o partes deÍ esqueleto que se encuentran débiles, 
sin eficacia, deformadas o lesionadas j.: rodillera, tablilla, corsé ortopédico, collarín). PROSTÉTICA (nombrada 
también como PRÓTESIS: son dispo vos que se colocan en el exterior del cuerpo y que están diseñados para 
reemplazar una parte del cuerpo falta. e o para hacer que una parte del cuerpo mejore su funcionamiento (Ej.: 
miembro artificial o miembro artificial pa ial) . 

. ·~ 
158 Especifique si la ortótica y prost&ica están asociadas con cualquier incidente médico mencionado con 
anterioridad (Ej.: accidentes/fracturas, dltormidades, etc.). 

< ,, 
159 Nombre y afiliación institucional. ~ 

160 Medicamentos/remedios prescritos/r~etados por un médico/curandero, especialmente aquellos que podrlan 
haber dejado manifestaciones flsicas c~az de ser detectadas durante el examen postmortem o toxicológico 
(cuerpos frescos). No olvide incluir los n;..edicamenlos usualmente tomados y portados a raíz de padecimientos 
crónicos {Ej.: dolores de cabeza frecuent~). alergias, etc. 

i 
161 Por ejemplo: jeringa, inhalador, etc. :~ 

.\ 
162 Por ejemplo: muletas, silla de ruedas, etq_ 

' ,. 
163 Por ejemplo: plldoras, cremas, líquidosi inyecciones, supositorios, remedios naturales/tradicionales, jeringa, 
inhalador, muletas, silla de ruedas, etc. De rriayores detalles. 
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164 Por ejemplo: botella de vidrio, plástico, envuelto en papel, etc. 
·"'·' 

16s Incluya implantes para la v1s1on y prótesis (EJ. ojo art1fic1al) en la Sección .it3~ "Implantes" o Sección 7.4. 
"Ortosis y Prótesis" ,;r 

. .i 
166 MIOPÍA, HIPERMETROPIA, ASTIGMATISMO, COMBINACIÓN, INCli:;fl 1 O, OTRO En caso de responder 
combinación y/u otro, provea detalles. ¡··' ,. 
157 En caso de responder anteojos, dé una descripción de los lentes y affuazón. En caso de responder lentes de 
contacto, indique si son duros, suaves, permeables al gas, desechable~e color (en caso de que aplique), etc. 

f·-,. 
/ 
' 

16s Nombre y afiliación institucional. 

169 Por ejemplo: médico general, podólogo, oncólogo, etc. 
¡;•' 

:-~-·:' 
110 Cualquier información adicionar que pudiera auxiliar en el E~'ndimiento exacto de quiénes son los contactos 
médicos y qué clase de información pudieran ser capaces de brltíCar acerca de la persona desaparecida. 

c-,j' 
·-·~-

171 Por ejemplo: hospital, escuela, militar, prisión, trabajo, cluli.d'eportivo, tarjeta médica, etc. 
;¡! 

" 172 Anexe, copie o describa información relevante como s!iilf>mas, hallazgos, diagnósticos, tratamientos, recetas, 
referencias o derivaciones con especialistas, cirugías, ci°''rices, fracturas, órganos faltantes, hospitalizaciones, 
etc. .s. ::¡;· 

H' 
173 Cualquier información adicional acerca de los e~dientes médicos que pudieran ser de ayuda en su 
localización o entender qué información está contenidaji ellos. 

114 Dientes permanentes. Si IS p~rsona desaparecida plenamente adulta, pero (raramente) retuvo algunos 
dientes de leche a la edad a~I~, marque la concj~i de Permanente. Si todos los dientes permanentes, excepto 
los terceros molares ("muela':~·juicio") habla ' ·ado a salir, marque la condición de Permanente. Si la 
persona desaparecida era urié Rersona mayor y ó todos los dientes, marque la condición de Permanente 

.¡; '-
(.:··" .l !:' 

11s Sólo los dientes de lecile.":en· la boca. No : "ay dientes adultos que habían comenzado a salir. Esto es 
generalmente para los niños fténores de 6 años ·edad. 

11sTanto los dientes perman,~nt11:5 1 camo jos d eche en la boca. Esto se refiere a los niños que están en el 
proceso de sustitución de 101$' ~~Atfts11ie te~~-.. or los dientes permanentes. Esto es por lo general a los niños 
alrededor de los 6 años de e~.$~M; . 

111 Registre cuáles TERCER~!;~~~- ;,· LAS DEL JUICIO estaban presentes en la boca en el momento 
en que la persona desap~ desapa~ ó, e indicar si los dientes estaban en proceso de salida o 
completamente salidos. RegiSfre'~f'los dient ·.parcialmente erupcionados estaban impactados y cualquier dolor 
asociado. -l 
176 Edéntulo: La persona desaparecida no tlía dientes. Si a la persona desaparecida le quedaba al menos un 
diente, entonces los dientes perdidos (todf ~enos el diente restante), deben tenerse en cuenta en "dientes 
perdidos o removidos". 51:: 

179 Proporcione un periodo estimado de tiem 
edéntula. 

180 Consulte los registros dentales, anexo 
el número exacto de diente no es conocido 
posible, incluyendo superior o inferior, izq 

181 Indicar si los dientes adicionales son 
temporales. Consulte los registros dentales., 
conocido por el entrevistado o no se pue 
posible, incluyendo superior o inferior, izquie 

previo a la desaparición, en el cual la persona desaparecida estuvo 

para obtener ayuda. Incluya dientes temporales y permanentes. Si 
r el entrevistado, dar la ubicación aproximada con la mayor exactitud 
rda o derecha, delante o detrás, tipo de diente, etc. 

ientes temporales. Si es posible, indicar el número de dientes 
nexo A.2 para obtener ayuda. Si el número exacto de dientes no es 

determinar, dar la ubicación aproximada con la mayor exactitud 
a o derecha, tipo de diente, etc. 

1s2 RAÍCES EXTRA: De vez en cuando los ntes tienen rafees adicionales. Esto por lo general no causa ningún 
problema para el individuo. Es poco probabl ue las personas desaparecidas (o sus familiares) sean conscientes 
de las raíces extra con excepción de lo inf mado por un dentista después de una radiografla. Pregunte si la 
persona desaparecida ha tenido alguna radi afía dental y si se le informó sobre las raíces extra. Si es así, 
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indique el número de dientes con ralees extras. Consulte los r. gistros dentales, anexo A.2 para obtener ayuda. Si 
el número exacto de diente no es conocido por el entre stado o no se puede determinar, dar la ubicación 
aproximada con la mayor exactitud posible, incluyendo su erior o inferior, izquierda o derecha, delante o detrás, 
tipo de diente, etc. 

183 Esto puede incluir dientes que nunca salieron en la bca, se cayeron de forma natural (o por accidente), o se 
han retirado deliberadamente por otra persona (por ej ."plo, un dentista). 

f~ 

184 Un diastema es un espacio ubicado entre dos d~tí'tes que normalmente se encuentran juntos_ Lo anterior no 
debe confundirse con un espacio resultante de la·~Pérdida de una pieza dental (ya sea por pérdida natural o 
extraída). 

185 Las piezas dentales giradas o desalineadas sb'n simplemente dientes que están rotados fuera de su posición 
normal. Por lo general, todas las piezas dentat,eS forman un arco bien delineado, sin que ninguno de ellos esté 
salido hacia el frente o a un lado. 

186 Son las piezas dentales ubicadas demasia_clÓ-·cerca una de la otra en la dentadura, por lo general sobrepuestas 
ligeramente y/o con rotación de una pieza de~cil o más. 

-< 
187 Incluir los dientes con fracturas pequeñaifo grandes, asl como los dientes en los que una gran parte del diente 
haya sido rota. i-'-

1sa Los dientes usualmente se desgastan.'.:~-º anterior puede ocurrir de manera natural o cuando los dientes son 
empleados como herramientas, como eri._él caso de que la persona haya sido tejedora y por lo general sostenía 
material firmemente entre sus dientes (erJj'pleándolos como una "tercera mano"), o por medio de la actividad usual 
como sujetar una pipa en la boca_ ·· 

, 
169 El rechinar los dientes inferiores c;ontra los superiores, por lo geneíal como un hábito intencional o no, en 
ocasiones sucede durante la noche cu~~do la persona está dormida o se asocia a m~1,11entos estresantes. 

,-, ' "'>-
190 Incluya las piezas dentales con Í,es;iones provocadas por,'.Caries que nó hSfJ-"" ¡!do tratadas por un dentista 
(carentes de relleno, coronas, etc.)_1,:'.asl como las encías Y cualquier pieza-~--~(al que muestre deterioro o 
decadencia general. ;/ ·_ :_ :t 

.,-:,: ' ' 
191 Los dientes sanos son normalmérite de color amarillo muy tenue a rrle'.diano. i!ls encías sanas son de color 
rosado, con un poco de rayas rojas._~~lgadas de los vasos sangulneos. , • ' 

192 Acumulaciones macizas de co10-~~i,-1anco o amarillo (sarro) en lo¡;; d~~h~~lp general aparece en la parte 
superior de las encías. ·»:·: ' ·Stibprocuradur 
193 Por ejemplo: piezas dentales pé~eñas, de forma irregular, con Cót<Y~-rdftiD@rancias) adicionales, etc_ 

(, .·.-

194 Registre cualquier otra característica dental no mencion~d'a en ·la ~~ precedente. Describa dicha 
característica de la manera más e~áustiva y completa que sea posible. 

195 La sobre-mordida ocurre cui.li'ido los dientes están fuera de su alineación superior e inferior normal. 
Específicamente los dientes supetJ~.res están sobrepuestos a los inferiores. Por ro general, las piezas dentales 
superiores están sobrepuestas ligefálnente a los dientes inferiores. 

196 El prognatismo ocurre cuanda\ia_s piezas dentales están fuera de su alineación superior e inferior normal. 
Especlficamente, los dientes interlQfes están sobrepuestos a los superiores. Por ro general, las piezas dentales 
superiores están sobrepuestas liget~ente a los dientes inferiores. 

'::') 
197 La mordida cruzada ocurre cua~ uno o algunos dientes están fuera de su alineación superior/Inferior normal 
(cuando uno o algunos dientes inferipres se sobreponen a los dientes superiores. Una mordida cruzada puede 
considerarse como una combtnació\De la sobre-mordida y el prognatismo . 

... ):¡ 
198 Indique la información que consi .·''e relevante en los diagramas dentales, Anexo A.2. 

199 También conocidos como dientes bebé o de leche. 

200 Anotar los números de dientes pert ntes. Consultar la tabla dental decidual, anexo A.2.b para obtener ayuda. 
Si el número exacto de dientes no es nacido por el entrevistado, dar la ubicación aproximada tan exacta como 
sea posible, incluyendo superior o inferior, izquierda o derecha, etc. 
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201 Consulte los registros dentales, anexo A.2 para obtener ayuda. Si el número exact~~"~ diente no es conocido 
por el entrevistado, dar la ubicación aproximada con la mayor exactitud posible, inclJÍ}'endo superior o inferior, ·) 106 
izquierda o derecha, delante o detrás, tipo de diente, etc. j>' 
202 Una infección en la parte ósea de la mandíbula asociada con un problema cpf'-~n diente. Un absceso suele ir 
acompañado de dolor e hinchazón y, en ocasiones con fiebre; y un absceso gr¡e suele ir acompaflado de supura 
de líquido blanco de la región infectada. __ 't. 

203 La inflamación de las mandíbulas generalmente resulta en que las eng!~- se vean rojas e hinchadas, y por lo 
general se asocia con una condición dental como una enfermedad periodo~! (enfermedad de las encías). 

:i_, ,, 
204 Las encías retraídas dan como resultado que una de las piezas de$1es sea visible al interior de la dentadura. 
Específicamente, ra raíz del diente (usualmente amarilla) es la que se iqg·ra observar. 

:•) ,. •' 
205 Indique cualquier problema dental general y/o dolores que haya;!éxperimentado la persona desaparecida, que 
no encajen o no estén incluidos en las categorías ya mencionad~;O de las cuales el entrevistado desconoce la 

causa. ·'"*'' 
2º6 Consulte los registros dentales, anexo A.2 para obtener ayuqa:· Si el número exacto de diente no es conocido 
por el entrevistado, dar la ubicación aproximada con la mayor .e'xactitud posible, incluyendo superior o inferior, 
izquierda o derecha, delante o detras, tipo de diente, etc. ·¡~·: 
2º7 Las coronas cubren por completo la parte visible del diente/ Especifique el tipo y color del material (Ej.: plata 
u oro, metal, cerámica blanca, etc_)_ ·3 

:t( 
208 Las amalgamas u obturaciones llenan solamente una p9f°tión de la parte visible de la pieza dental. Especifique 
el tipo y color del material (Ej.: plata u oro, metal, cerámjq8 blanca, etc.) . . _,_.,, 

209 Los puentes son repuestos para dien.tes perdidos o,~ñados que son removidos, los puentes son anclados a 
las piezas dentales en cualquíer extremo del pi,iente. Especifique el tipo y color del material (Ej.: plata u oro, metal, 
cerámica blanca, etc,), así cillr!W;.a1,9iezas dentarm.·.1/'cla afectadas_ 

'·~t. ;<~ 
210 Por ejemplo: incrustacion · '·Fenenos, piez~ dentales de oro, etc. 

'\."')~ ~ ~~ 

desaparecida que no haya :ev1 te d1scutjfo en las secciones precedentes o del cual el entrevistado no 
211 Lo anterior se refiere a qu1~~se de trá':faJo/tratam1ento dental que haya sido sometida la persona 

conoce la causa específica o trabajos i!féntales pudieran 1nclu1r v1s11aba al dent1sta de manera regular 
para , el peluquero le sac~~ e; fue a ver.\ji un doctor ubicado en la capital debido a que tenía un fuerte 
dolor dental o de muelas; el trabajador de salud/~randero local extrajo todos los dientes y le colocó dentaduras, 

etc "f"'. "f' I , ;; · ,-., .,:'l:_ ' ..... _A PiEPt1[r1~, 

212 Nombre y afiliación institu~ o·.. _, ./~~ . . . .,,. 
213 Los implantes y prótesis ~h~t~~S~. mrl' ... Aiia(l.itilizan para reemplazar los dientes perdidos o ausentes, a 
veces se reemplazan todos 141!_/lil~ la .~ sona estaba edéntula. Los implantes y prótesis dentales pueden 
incluir sustituciones para dientes fncrlVídü'áles :· e están ancladas de forma permanente en las mandíbulas, placas 
parciales o completas que están ancladas de -rma permanente en las mandíbulas, y placas extraíbles parciales o 
completas. A las placas desmontables parcial$ o completas se les llama dentaduras. Asegúrese de especificar si 
es probable que la persona desaparecida.~evara sus implantes dentales o prótesis en el momento de la 
desaparición. ,~-

214 Por ejemplo: sencilla/parcial/completal:uperior/inferior; removible (completa o parcialmente)/anclada 
permanentemente; etc. Incluya todo lo que ,lique para este caso. 

215 Usados al momento de la desaparición. 

21s Por ejemplo: sencilla/parcial/comple 
permanentemente; etc. Incluya todo lo qu 

superior/inferior; removible (completa o parcialmente)/anclada 
plique para este caso. 

211 Cualquier información adicional que diera auxiliar para entender de manera exacta quiénes eran los 
contactos dentales y qué clase de in( mación pudieran ser capaces de brindar acerca de la persona 
desaparecida. 

"' Por ejemplo: diagramas dentales. rayo.Je, moldes, impresiones, etc. 

219 Por ejemplo: dentista, militar, prisión, tfbajo, tarjeta médica, etc. De ser posible, incluya información exacta de 
la ubicación. · 
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,. , 220 Adjuntar, copiar o describir la información relevant¡. los síntomas, hallazgos, diagnósticos, tratamientos, 
recetas, derivaciones a especialistas, extracciones, günpastes, tratamientos de conducto radicular, tapas, 
operaciones, fracturas, etc. Si rayos X: por ejemplo, mordida (mencione ubicación), panorámica, etc. 

:; 
221 Cualquier información adicional acerca de los regi.~os dentales que pudiera ser de utilidad en su ubicación o 
para entender qué datos contienen dichos registros . . _j 

222 La persona desaparecida portaba un uniforme mifttar o de otro tipo cuando él(eHa) desapareció . 
. ~:. 

223 La persona desaparecida portaba algunas pren_cf.is del uniforme y otras que no le perteneclan a éste. 

' 
224 El uniforme estaba asociado a qué ejército o gr;Upo_ 

225 Lo anterior se refiere a la vestimenta que proti~blemente usó o portó la persona desaparecida al momenlo de la 
desaparición, incluyendo artículos que pudlerahhaber estado en una mochila u otra maleta. Describa todos los 
artículos tan exhaustivamente como le sea po41e. 

i. 
226 Por ejemplo: sombrero, gorra, bufanda, sóStenedor/brasier, playera, camisa/blusa, suéter, chamarra/chaqueta, 
abrigo, ropa interior, pantalón, falda, vestldo;)clnturón, medias, calcetines, botas, zapatos, pantuflas, etc. (Utilice 
una lista de artículos de vestir predefin¡~·a y adecuada al contexto (recomendado). Para artículos cuya 
presentación es en pares (Ej.: calcetines, zaPatos, guantes), indique si se tiene un par o juego igual. 

221 Color (seleccione solo uno). Estándarfidominante): (utilice una lista predefinida y un diagrama de colores 
(recomendado) ::~ 

22s Describa por escrito el color, incluyenf cualquier color secundario, patrones, etc. 

' 
229 También indique si el artículo fue he~ en casa o de fabrica'ció'ñCasera_ 

230 En lo tocante a artículos de vestir pr,ios de un uniforme, indique UNIF()_.E, y provea la mayor cantidad de 
detalles posible acerca del artículo. M~cione de forma cla.~~· cualquier ~Q específico que pudiera ayudar a 
diferenciar los tipos de uniformes, detiinar el grado, uni93-d' o rama del~9ado, o para distinguir a la persona 
desaparecida de sus compañeros(as) _ . servicio, Ej.: una.p.ma de otra, u . LVlidad regional de otra, uniforme de 
verano o invierno; patrones de diseño ( _ muflaje) para el l*isque, desierto 6 dac;t; cinturón, botones, hombreras, 
bandolera, insignias, emblemas, medal s, etc_ .. : 

231 ALGODÓN, LANA, PIEUANTE~-~ :MUZA, MEZCLILLA,~T~t.~•t ;_Á.:NA, FRAN!=LAIFELPA, SATÍN, 
SEDA, BROCADO, TERCIOPE , ENCAJE, CROC~f.J PELETERIA, MICROFIBRA, 
NATURAUMEZCLA SINTÉTICA, PO ÉSTER, OTRA SÍNTE"Tig~r~T~(!:o, METAL, OTROS. (Materiales 
textiles estándar de prendas de vestir· propiados al conte~M~den ... S'Ur'"~~idos por los que se acaban de 
enumera~, se recomienda emplear unflista predefinida). 1ridi~ú'é,.~A-deh0t/it8r¡edominante y cualquier material 
secundario. --i:;; .'Y. , · 

,, 't'!~a J2 
232 Por ejemplo: etiquetas, insignias, di$nos decorativos, rasgaduras, agujeros, zurcidos/reparaciones, nombre o 
iniciales del propietario, etc. Dé una def1tripción detallada, incluyendo la posición en la prenda de vestir. En caso 
necesario, pregunte al entrevistado si 'ede dibujar un boceto. Indique si el artículo fue fabricado a mano o a 
máquina o reparado. <tt 

233 Utilice tallas de ropa estándar (Ej.: \meros estándar de talla europeos) en lugar de "chico", "mediano" o 
"grande"en caso de ser posible. (Use est~dares apropiados al contexto (recomendado)), 

» 'l'<-
234 Las descripciones deberán incluir: de~es acerca de forros, longitud, tipo y cierres de ras mangas y de las 
piernas del pantalón; tipo de cuello, ~apucha, cierres/abotonaduras (botones, cierres, broches, etc.); 
descripción y posiciones de los bolsillos,l·~tc. En caso necesario, pregunte al entrevistado si puede dibujar un 
esbozo o boceto. ~ 

·~. 

23s ARTICULOS PERSONALES: Ej.: reloj, j~as, incluyendo cualquier perforación (en las orejas, labios, cejas), 
cartera, monedero, dinero, bolígrafos, lápicé§!, anteojos, estuche de anteojos, protector bucal/dental, escrituras 
sagradas, collares religiosos (rosario), cernid~. (goma de mascar, etc.), cigarros, cigarrera, portacigarrillos, filtro 
para cigarro, encendedor, pipa, bolsa de tá.baco, cuchillo/navaja, pistola, cepillo de dientes, pasta dental, 
productos femeninos, maquillaje/cosméticos, Cepillo, peine, extensiones de cabello artificial, accesorios para el 
cabello, llaves, llavero, pañuelo, celular, biper;·:asistente digital personal (por sus siglas en ingles), etc. (Incluya 
ejemplos apropiados al contexto (recomendado):.Asl como artículos que pudieran haber sido portados al interior 
de los bolsillos de las prendas de vestir. DOCUMENTOS: Ej.: placa de identificación, pasaporte, fotografías, 

' 
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correspondencia personal, mapas, licencia de manejo, tarjetas de crédito, tarjetas bancarias o chequés, cheques 
de pago, cartilla de salud, cartllla militar, credencial de la biblioteca, credencial de estudiante, identif~Sción laboral, 
tarjeta de"pensionado, tarjeta de transporte, información de contacto (Ej.: números telefónicos1f:d otras personas, ·) l O 7 
boletos/talen de boletos, documentos de otras personas, (incluya tipos apripiados al cante.. de documentos 
(recomendado)), etc. , 

236 Incluya una descripción exhaustiva de cada artículo, que abarque tamaflo, formai:r, diseno, marca etc. 
Indique de forma clara las características únicas o de identificación, es como grabados, 
descomposturas/defectos, reparaciones, etc. En caso necesario pregunte al entrevi ·do si puede dibujar un 
esbozo o bosquejo_ .¡¡· 

,( 

237 Incluya los números de documento oficial para todos los casos, tal y co~o :~·parece en ellos, y de otros 
documentos de ser posible_ Incorpore en esta lista el documento de identffic n y número registrado en la 
Sección 3. Datos Personales si la persona desaparecida portaba este artíc .- /documento al momento de la 
desaparición. _-,·';· 

_,,'º 

230 Por ejemplo: placa de identificación, pasaporte, licencia de manejo, t~tas de crédito, tarjetas o cheques 
bancarios, cheques de pago, cartilla de salud, cartilla militar, credencial de» biblioteca, credencial de estudiante, 
identificación laboral, tarjeta de pensionado, tarjeta de transporte, fotogr~ o video de la persona desaparecida 
(con o sin la compañia de otras personas). {Incluya tipos de documento~propiados al contexto (recomendado)), 

- 6 ,. 
Hr 

239 Brinde la mayor cantidad de detalles posible, s1 el objeto es una fo-~rafía de la persona desaparecida, 1nd1que 
s1 es un retrato de la cabeza, busto, de cuerpo entero o grupal ~a agen no necesariamente debió ser tomada 
Justo antes del momento de la desapanc1ón de la persona Tamb1 indique si los dientes eran visibles, s1 hay 
marcas en la piel u otros rasgos de identificación, o s1 los obj so artículos de vestir portados o llevados 
consigo por la persona desaparecida cuando fue vista por úlf a vez fueron 1nclu1dos 

240 Por e¡emplo registros oficiales, de pollCía, carcelanof:pen1tenc1anos, otros registros, documento de 
1dent1ficac1ón nacional, video tornaQo por un(a) am1go(a) de la p sona desaparecida, fotografía escolar, etc 

"~ lff.o; .. ,,¡:,1, 
241 Haga una lista de los reg1 ~ia]es ¡unto~los nú ros oficiales de dichos documentos, tal y como 
aparecen en ellos. Incluya en e · ~~~ocume · ~~ ide ~ 1ficación y número correspondiente empleado en la 
Sección 3 Datos Personale e~ '. , de qu rsona desaparecida no hubiera portado dicho 
artículo/documento cuando desa redi ~ · 

m Esto significa la fecha en j~~lografia o el vid fue tomada(o) hecha(o) onglnalmente. la fecha de 
expedición de los documentos o ciales, etc. , 

243 Enliste cualquier muestra ~-Lrl~a \@'ifup:~~ . conservada de la persona desaparecida antes del 
momento de su desapanc16n ~¡;/t· 

1 r !Jfi/¡ 

244 Por ejemplo: huellas dacti~jC§all~éf.-"sangre, bello, bilis, orina, biópsia, dientes (incluyendo dientes 
deciduales/de leche), muestra d~tejidp.,.pi,el, etc~ ,_ .. -~ 

245 Mencione el propósito original para el cual la mues 
recolectada al momento de la entrevista (en caso de 

fue tomada, así como el objetivo por el cual la muestra es 
distintas). 

246 Indique el nombre o la institución de la cual se r 
muestra. Por ejemplo, la hermana de la persona de 
está ahora fallecida. Mencione que dicha muestra e 
está siendo recibida de la hermana de la persona 
provienen de la misma progenitora_ Si la muestra 
de forma clara. Especifique la relación exacta d 
desaparecida {Ej.: "Esta persona era e/(la) _ 
pero no se limitan a, MADRE, PADRE, HERMA 
PATERNA, ESPOSO, ESPOSA, etc. 

ibió la muestra, así como la persona relacionada con dicha 
parecida entregó una muestra de sangre de su madre quien 

relacionada con la madre de la persona desaparecida, que 
esaparecida, y que la persona desaparecida y la hermana 
tá relacionada con la persona desaparecida, menciónelo 
os individuos que brindan las muestras con la persona 
la persona desaparecida'). Dichas relaciones deben incluir, 

' , HERMANO, HIJO, HIJA, ABUELO MATERNO, ABUELA 

247 Escriba la fecha exacta en la cual la muestra fu 
recibió, en términos relacionados con la presente e 

tomada de la fuente original, así como la fecha en que ésta se 
evista, en caso de ser distintas o haber variación. 

240 Diga quién fue la persona que recolectó origi 
términos relacionados con la presente entrevista, e 

almente la muestra, así como la persona que la recibió, en 
caso de ser distintas o haber variación. 
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249 Plantee una pregunta abierta, si no obtiene respuesta, puede le.eTle al entrevistado las diferentes opciones que 
aparecen en la parte inferior de la pregunta. Pueden presentars1spuestas múltiples. 

-·;. 

FINAL DE LAS rTAS 

' .;,r 
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PROCURADURÍA GENERAL 

"' , . ,.,. 
-:i:--
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-'---' 
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·'" 1·'· )110 
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FORMATO DE ENTREVISTA ~ARA BÚSQU¡!DA DE PERSONAS 
" 

GUERRERO 

- -· ' ----- ·--- ~·· -- ---· 
IA\/ PREV: ,I, ·. _i 

...... -· -·· --·--¡ - -Fcc-HA-DCJ'ECEPC,oN 
'-J 1 ' 

NO LOCALIZADO (S): 

DENUNCl.ANTE

_I·"' fHORA DE ENTREVISTA 
1 1 

'.' :~ .. ,, .lN1CIO FIN ' LEFONO .;!f' 

/' 
' ' j 

!---·~ ..... -·--~~-" '·"-:> -- -- - -·------~-~~-~----~-,,--·-" - -~~-----~·1;:·~·~ 

INFORMACION DEL SOLICITANJ"E 

'"t. ,, ---"--'---~~'- ~--'..+--~------=¡ 
APELdoo PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBHf. (S) 

EDAD· SEXQ:Ao·,v!Tl!;.l.. ""-OCUPACIÓN -~-~--~---~---ESTADO CIVIL: , ~!_· -'-'-' , \ 
--- ~ ll'!!i~Jll:~ODA ~ +-

DOMICILIO· J.:~"'ílAS. .J. J 1' ·, 1 
~~~~-----·------------

ESCOLARIDAD PARf:NTESCO 1 ~-~-----------

TELEFONOS: 

ALIAS O ¡\F-'000 

ft:CHA 1-)¡;:: ~J . .-\Cl~;1IE::NTO. 

I ' ' 

, _____ _____;_' 

C\f',~ OCUPACION 

' E,MAIL 

['.:)AD: 

.. _____ 2.!E~-

2.STADO Cl\I; ________ _ 

DOMICILlü HABITUAL: ----- ---------------·------- ----------

UOMICil.10 f~LTERNO: 
------ -·--· ----------.- --------

lT:LEFONC)S-
----····----------------

(LlULAll 

t':tv'\PRESA(S) PRESTADORA(S) DEL SERVICIO 
r1.rir:1_1~!1c}rrr1 .r-:.~ 1nr.~JT!D,[l.Q· 

!0 ,~l<Tl(Uu\O{ 

-----·-· _________ ,, __ ~--------

NUl\llERlJ DE DOCUMENTO- i 

LATERALIDAD ZURDO 

GRUPO SAl\JGUINEO 

SEGURIDAD SOCIAL 

D 

·~"'- ... •e•--------- -·----·-·--.----

--+------------¡ DIESTRO D 

RH 

ICEXO·· I~ -j 

! L-------~-
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PROCURl'.DUF.l!l. -.:;t:NEi'li'.L 
,_,_. ;!_• _f - '' 
_---;,-,. - ; ,,;C "-"· 

GUERREHO _,._. ----''-""" ·--

' ' . ESCOLARIDAD _ 0 '.·' 

PRIMARIA D SECUNDARIA D PREPAHA"f'ORI~ o TÉCNICA o UNIVER~ARIA D PROFESIÓN: 

J .111 

~~;-·;_· _GRUPO DERECHOS HUMANOS, ______ _ 
·,¡ 

NOMBRE 

{ANTECEDENTES PENALES 

' ,i ARRAIGADO 
! 

CSPECIFIQU[ 

'. 

INVOLUCr-~ADü 

EN A_P 

-r 

V M 

lt<STI IU(l()N tlNANCIUH\ tMISü!UI 

SUJETO A SENTENCIADO Olr~o· 

-- -------------------

~ ~ ,..,.,,,,.,_~,,-...-"- --------~-·--~·;.;.._po __ _..,. ~,_0_,..:_ - _,.,_~_, __ .;,,,_._.~...--'-'-•' -~··- -··~~---.· .,_, •-~"~"'-~-~-~--~~-"-___-;.___..,... ' 
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GUE~ílERO 

PROCURADURIA GENERAL 

DESCRIPCIÓN MORFOLÓGIC 
ESTATURA: 

COMPLEXIÓN COLOR DE PIEL 

DELGADA 

ATLÉTICA 

REGULAR 
OBESA 

ROBUSTA 

PESO KG 

NARIZ 
DESV_ DERECHA 
DESV_ IZQUIERDA 

ACHATADA 

'·. 

CÓNCAVA (ELEVADA) 
1 

CONVEXA (AGUILEÑA) 

RECTA 

TAMAÑO 
CHICA 

MEDIANA 

GRANDE 

BARBA 
POBLADA 

Sí D 

OESPODLADA D 
LJ LONGITULJ 

LARGt1 

CORTI\ 

MEDIANA 

RASURADA 

No O 

PARTICULARIDAD 

CANO 

ENTíl.ECANO 

ROJIZO 

BLANCO 

OVALADA 

ANGULADA 

CUADRADA 

BIGOTE;: Sí t=i 
POBLAOÁ 

DI::Sl'~B-iADA D 
' ' LONGITUD LJ 
LARGA 

CORTA 

MEDIANA 

RASURADA 

L 

PESO: 

CARA 
PARTlCU 
ACNt ¡;;;' 

¡~ 

CICATíll~ 

MANC$.\s 

PEC'.)S • 
¡'"' 

LUf)IARES 
' . ' 

§ 
CEJAS 

CURVAS 

RECTAS 

ANGULADAS 

GROSOR 

ABUNDANTES 

GRUESAS 

DELGADAS 

No = 

PARTICULARIDAD 

CANO 

ENTRECl\MO 

ROJIZO 

BLANCO 

OJOS 

COLOR PARTICULARIDAD 

NEGROS OJO ARTIFICIAL 

MIEL FALTA OJO IZQ 

CA FES FALTA OJO DER 

GRISES DIF COLOR 

AZULES CATARATAS 

VERDES ESTMVISMO 

CEGUERA 
TAMAÑO 

GRANDES 

MEDIANOS 

PEQUEÑOS 

MODIFICACIONES 

§ DEPILADAS 

TATUADAS 

RASURADAS 

TEÑIDAS 

PERFORADAS 

ARETE O INCRUSTACIÓN 

AUSENCIA 

OTRA 

OREJAS 

VELLUDAS 

PRÓTESIS AUDITIVA 

LÓBULO ADHERIDO 

LÓBULO SEPARADO 
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GUER!l<=RO 

PROCURADüRIA GóJ1ER1d_ 

;113 
' •. :\BELLO 

CANTIDAD 
ABUNDANTE 

REGUl.J\R 

COLOR 
CAi.ViCiE 

TOTAL 

CORONAL 

CIRCULAR 

FRONTAL 

BILATERA~,~-- 1 

:. 

ESCASO 

SIN CABELLO 

fORMA 

LACIO 

CRESPO 

ONDLJl_f\iJO 

RIZALJU 
ESPECIFIQUE COLOR: _____ _ 

PAHTICÜ
0

LARIDAD 

BISONt 

TRASfLANTE 

PEL:ÚCA .,,. 
-r 

__J 

SINTÉTICO 

EXTENSIONES 

RASTAS 

. ' -...úIZADUQIJE O 1 ILIZABA DE IV~lllE~ FjABI 1 OAL:-_-.-_·-.,"'~·' e-----------------------

PIE PLANO (ESPECIFICAR SI USA~~'."',~gp Of!,TOPÉDIC' --------------------
f.• • ' . 

Clf~UGÍAS: ~- °"~1 ·: ~' ,', ------- -- -- -- --->-~F,.~,,----------------t----------- ------- -------------

CONTROL NATAL (ESPECIFIOU€~ i-~ '1l! _,, 

ENFERMEDADES SISTEMICAS: 
"il.'J)f [• 1· ,, •• ~·· 

ENFEl~MEDADLS MENTALES: ., :l •t:.J Ll'. :j ·-trti ·~----------·-----·------
6SRU.71_~ , . -·.,, . 

• ' , 'li 
·¡e·~-:- 'l r~ ,.. "' 

----------- · 3 u r¡¡ \/Omurrt~7------------

ENFERMEDADES DE LA PIEL: ----~trJtt--- _ . ~-} __ 
~ 

--------- -------- ----'·----4------------- ------·--------
ADICCIONES. ___ ..... --- ----·----·-·------------"---------

------------------~------------ .,, _______ _ 

'EDICAMENTOS HABITUALES----------·----·---··---------

11 _____________________ ·_. ________ ,. ----------·------------

1--------------------------------- ---------------------
EN EL CASO DE QUE LA PERSONA Dt:SAPARECIOA SEA DEL SEXO FEMENINO, INDIQUE LO SIGUIENTE: 

EMBAHAi'.C). NO LJ SÍ D CESÁREA D PARTO NATURAL D ABORTO 
D 

T i\LLf\ DEL BUSTO---------·-- USO HABITUAL DE 11\CONES ______________ _ 

--------------------------------_______________ ____) 



PROCUR.l.DURiA GEt .. ERAL 
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SEÑAS PARTICULARES ,.,/ 

J114 

INDI,CAR LA UBlCACIÓN DE CICATRICES, LUNARES, TATUAJES, MANC~S, P~CAS, PERFORACIONES, VERRUG~S, 
ACNE, IMPLANTES, QUEMADURAS, AMPUTACIONES, DEFORMACIONE~l·ESTRIAS, HERIDAS, EN CICATRIZACION, 
MAQUILLAJE PERMANENTE, VELLOSIDAD LOCALIZADA, ETC. .f'· 

, / ' 
/ ' 

(. 

DESCRIBA LAS SEÑAS PARTICULARES: 
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' ~ 

Y~· y, ,' , 
' ' ' , l . . 

' -- ' 

\\1 ' 

\ \ 

. '~-~-----~~-~----------'-.-!-----------~e-+---~--

i' ~ ' 1 

' ----~--·-·-·----~·-----------~---

----------------------------



' 

I 
ji 

_J,tf 

ii..)' ,.. 

Sf:i'ÍAS PARTlCUl.td~t:':~ ,t' ' INDICAR LA UBICACIÓN DE CICATRICES, LUNAR.ES, TATUAJES, i•i,:\1\1CHAS, PECAS, P9J'iFORACIONES, VERRUGAS, 
ACNE, lMPLAr.JTES, QUéMAOURAS, Afl'lPUTACIONES, DEFORIJIACIOl'1ES.- ESTRÍAS, H~RIDAS, EN CICATRIZACIÓN, 
MAQUILLAJE PERMANENTf::, VELLOSlDAD l(JCALIZADA, ETC. . 

1 

;-1 
l ! 

j 
i 
\ 

\ 
i 

/ 
r 
\, 
' ' 

\ 
' j 
1 

j 

¡ 
.U /JE l. 1 l:rp(• . . 
ferhc~ ·~'-

vicie; · ...... ·., ''·" 
. ·I'. 

(lfS( rd ilA j A', s ¡;NA~ i',<\ l'lTICUI. c°.lli::-,. 

/ 

_;{ 

l 
' 

,i'!; 

._;~·: 

'1 

rJ \ 

\! 

k 

< -¡ \) 
~j ) 

! 
/ 

/ 1 

r ( 
\ 1 

1 ) 
~\ .f 

/ 
) \ 

, 

\\ '1 

) ¡ 
i ,\1 

/ 
--·------~) 



SfNAl.AR UBICACIOr~ DI: FRACTIJR/>,';, Pl~Ól ESIS., PLACAS, c1.Avos¡ToRNILLOS QUIRÚ HGICOS, ETC . 

.!A GE\'[;RAL 
"E.'iTii.DO 

-PECL-\!.IZ,\D,\ D!~L 
Pl:IC'O i:~·.' ¡,(J.';()UEDI\. 
>NOIO(,\':':'.ilDA.I) -
NCJi'J(;ü, (;RO. ' 

úfL., 1:¡,.,:RJ 1 .. 

hot H1w . 

'°'ª ,, 

l •i ".·. 1<'i:· i 'ÍI ,i, 

·;, 

f. 

i 

·,• 

~116 



¡'" 
,1 

ll~FORMACIÓN ODONlO' ÓGIG{ 
¿SE CUENTA CON EXPEDIENTE DENTAL DE LA PERSONA DESAPAR·E"QlfDA? ____________ _ 

DAT()E DEL ODONTÓLl)GCJ TR 

' .. _··-o----.-- . 

-- _, _____ - ----.--
·O····---··••- ----~-· -

DIE/'!T1:s 

---.-

~;' •," -- L,' -

T\\A"íAliJllENT\'JS DENTALL:S. 

----------·- ------,'--:.~--

_______ _____,.__ 

ofti' 
¡._:_·_r:i~·:_. - -

" 
:,:;\> 
'-' 

~' ¡ _.,,. 

¡ 
;1:'· 

/'¡,. ----------------------

·-·------ --

' L._ 

----~""--- ----- ---------------

-- ---------- .l:~· __ · ..... -------- j ~~':) ' -- -- -----·.--------- --j - 1 -~-¡r~-1-·· :;r·: ·~--

:,,.-

-- -.t}-----·-~-:T_ ------; ----~~t:- ' 
1,, 1 -''." f"¡----- ,- ____ ,_,___ 

el L _Fj _______ --

·~ 

.,,, :: ,-
·--- ---: 

PRÓTESIS O AD!1 AMENTO~): 

:1 ·'· 
,,, 

----------
'•;, ,.,,,, .:.,· 

1 
AUSENC'1AS DENTALES !C<irf'nri.1 de> ~i¡¡11n,1 fJieLc1 ¡1,,1-J.~il, .·:,por l~itr~c-:1(-11. -,, 1ileri1~, ;1e1 C'>l(,ri ,; éntern1ecL-1rl penodonLcil Oc> 

' l'.'11 :,i 1 ¡,el "n',-.! ><' !lH''llCI un;,¡ Cd1 12 p1P1:1·, l' ! llCíll~!CICIOJ¡f·:. : 1 lC ~111 2clas) 
i"'.' 

-- - - -- -----,--' --------------------

Hi\HITO ') DENTALES y CAl~ACTt:RTSTICAS t:SPECIALES. 1 ! '.'::":°ilP '1,,1-.l <il, tc1IJc1q,11s1· ,-,_ ".-". 1~f 2s1c, ·.n 10: ~ I ·:' '·~ 1.-1~ ll ;\1<;), l:1nJXl',ITifJ 

i rechrnci ic1_- li "'1;1 t: :1 pu·,¡;11eil15 nir; ( -1l 11.iit:1n1ien1 n rlP 1 -1 1110111d1 bu i:i 111 f '",-¡¡; ri ._ 

l'FECTUtl.H ~~J\J1i.LAMIE~i'IOS NCCE.SARIO.'> tN EL r:SQUt:iv1l'I ANEKO. 

\ 
'· 

:117 



[O_l\'.E1;,'.'.¡~-
.AUC 

LA1-:\í-\':~:'( úEL 
.~O-;' "'.iQUEDA.j 
1 11,'ll : . i'.ADAS. 
tNfN,.\¡¡(Q. 

i 

. ..:1~ -
,. 

t, 
f 
¡j;: 

.-, '-

~Á--

ll~FORM/1CléJl\i ODONTOLÓGICA 

·;y_ 

l.i!.•_],_, 

.. _ ·-~) 
1,' il __ ,; -

~·-

'.-.,\! ul.íO 

.. 

• 
'· 

_je 

.·· 
,!/ 

- '.-~- ,-, 
- - .t 1 

i'1¡···\,l'/I 
'- 1 1 -- 1 

J -: i --~ 1 ' _, ····-'-' _ _y ____ i.,¡:_:,I, ! 
-¡ • ,'i,, , ,1 ._ , )_•,~---,''e - ... , 

~-.i 
' _,,.--

)ll8 

' 1 

1 
~ 
1 
~ 
1 
1 
! 
~ 
\ 

1 



1 1 ·-~1 !.·· 

.¡" ,, 
¡--

.F 

NARRACIÓN DE L()S 1-iEt:i·li):i RELATi\f(l'.~ /.le 'L/\ NO LOCALIZ-A;'.CIÓN ,_ , 

'";'.)_ ... ,...,_~ ¡_., 
L' J<:;¡-J:, 1.,,_,.1 l.L e 1:. l_l_lNIA, l•iilJHh:_-¡ p¡; i ( -, i -L-1 ( e:\( 101-;, ¡_'.; L 'l ¡(_! 

_:.o,-r,;:_'.';!s_..._ _;. __ . _____ • ._ _______ ----------- - --·-------·----·-·--·· -
-~;~~~~; :;, 
::;..,,,'\¡•,! t¡, 

i ~1:~.:;· 

_______ j_ ____________ _ 

. .-:' 

-,_J.;;."'...~.--:::_________ _ __ ., _____________ ·---- - -
Nl\íll' ,",(l(JI~ ¡f:~~r:e'frfí:~11 ClkCUr•~T/'.NriA) [)f_ l\llrllJ(J, 1 IEi'!lPO ·,· ; :J(;flfll. 

-----~---------

----~4----_iE"!ER,~!, ________ _ 
fA[l{J 

'~--t-:· 
" ' !.~ 

- --,,--.'""---/,·;· · 
--------+.4----

--:,;,¡ 
___ /~~--

I°.' 
J j_' __ _ 

-,_+---

-,---.,----------

,,- \. 
--'--------------- \ ------- ------ ------

-- ¿:. - --------- \ 
-' 

\ 

- i ------------ -

\ 
\-

- - ' 1 
•,1 FXIS'fE ALGUf·J Vl:HICULO 11\JVOLUCRADü LN LOS H~Cl·IOS, Al~Oi/\_il S·JS (.f,.'~/\CTEriisTICAS: 

- - --F -- - -- --¡- -, --- --¡- ----\-T,-~--: 
_______ j ___ ,_ -1--- -- -¡ --- -- ----~ - ¡-·--

' - I_ 

--·-----------, 
; 

'·- / ·--..,!' 

1119 

---1 

__ ¡ 



\ 

\, 

---------¡- -- -------

---=--~1=-- -- -==-= 
--'-- ---

-----¡ _________ , 
"I',, 

__ ¡ __ _ !---_el 
__ -~J,,,llEQi~J~: 1 1 

-----~:~--~~;~¡~·-·~--~:~·-=¡-~~- -:=~~~--~-----~ 
., .-_, ' 1 

_j 

l 
Dt~CRl;-'CIÓi'J 

--¡ ------··----. _________ _¡_ ____ ------ --·-·----·------'--
: úEí'EIJDENCIAO 1rJSllTUCIÓfJEl•llSOR.\ ! 

DOCUIVlENTG:l· 

------- -- _, _________ ----- -------- ----· --- - -!---- -- -

' ' 

---1-
i----
1 

i ilJfl¿\f.RO Di: fUUO 

-- ________ _j 

¡--, 
' ' 

-·-· 
.,_, _______ ,, __ ---~~-... ,~ ~·--··...__.... .... -___ ,. 

,1" 

--

' 

1 

1 
1 

! 
1 
' 

1 

¡ 
1 

1 
.1 
¡ 

¡¡ 



GESTIONES PARA UBICÁfl: AL l\f(l LOCALl~DO 

.- .. =. ~; 1 tJ·J( l_l,,.c\·;(ié~I-' .L 
¡[) 

:,·¡_, L (il , . ..[ 

1-1111-c ,-::01°r: •.• 1 

., '·,' . 
'" _., 

'._.,,,,, 

' ,) ' ___ _ j:_ __ 

-¡---1-

[' ·' 

,,;.. 

JE LA INFORNl!\CIÓN PROPORCIOl~-J\D.Ci.. DESTAC/.1,: 

_1L 1Ci l Uc; '-' ,_- 1~-~- Si:.-- ' i: 

' -- --· ~ 
l·i•_J 11/~\ [;[\1 ·:_·,;; ,~i-1 SL'. 

r·,1FFOS ~JI 11·' l~:f'.~:: /•l_[::_, 

~-

----- -- r' 

.,, , 

1 
1 

, _____ , 

1-f: __ ,¡;¡ I_. ·1 ·,', 
L;/.! 1· ,.f\l'L: -" 

--- --------- -- --------1-

l 
1 

\ 
; 
: 

··-.-

''·'"' ' 1 "- ,<LJ[<')[" ""' 

- INC1r:,-cri OJc t:S r:1R . ..'.. 

1 ¡, .. ,CEf:{Li.: Di·.i'1'~' .'-. -\l.C.1'Jl!:::H 

·-- -, 

¡ 

' e _______ ' 

-.,_ UL~L[J,I/,:: 
'._:(:1·;: l.'<L[::l 

, _ _J 

' 
1 ! 
, ___ J 

.) 121 



ANTES[,[ ~-A [li::SAPARICIÓN E)(ISTIO 

¡-,,:·;r-,·1,,. I; :--l!_nl~Alv11r_li;•I; 'ii·- '''--1.lll:f-J,(, 
, __ I 1 __ J 

¡-.1,;roc;:,¡( ::01-1 [JI: i~I- L r;·:· 1v·:1 i --¡ 1~•-~--1Ll_Ek.-1¡:.s ·T-~" ·'--\i.FoS 

DESl-'UES DE LA DESAPARiCl(1N SE SUSCITC'I 

. 
APOYO REQUERIDO Qll.Jl!'l).M!fTt#·f 

r 

redi~ H·· ·· ·' . I v;; , 11 . o_ _, 
' • .~ f 

~CIOS a l,1Ca1r~ 
n;-~'1 : / 

- / 

" 

j 
r 

- -- --- --- -----'T-- -- --

-.--
!' 

' )122 

~( 

l-i' 
' ::r~·c __ J LL ''i·: .'Jr-S ,--: \'l()Lt r-1c:A '-.iEF.i~f\l 

·:~'._li:f..·~-"-.C; 1-_:11. :ti_ lnl-< _ S :-_-J 6.1_:T 1TUD r-.JC:Pl/"~¡3,\ 
.\::--· 

. 1---1 __ ,_ i 
--1 [_j ¡,,_,,~:'-,!!TI: l_ ___ _ 

LENGU;1JE CGl1Cl-~L':~JTE' [j 1NCOl-1<:'lli:r JT;::: ¡_- -~_] 
------, 

, f'F:ECIS.' 1=1 '._'l-;.-\S 
--- J 

,-----~-, ,----,----
¡SI '1'i(J ,CFEL!IRILll-_1/\[, ~¡ ¡:¡,__, 
l_, __ , ___ j - ----'--·--

-- ---------------'--',--,

! 

1_.Jo. fl¿1tcc- cc;n1<::111<"1c-s 011 e:::,¡,'.¡ cel1u18. S\oil c1..,- c21actr~r coi ,ic1-_.1 :~1al v reserv;;,r,10 si 1.1so 1no2tJ1d
,:ont01-,1(iCJ éll E:esté. O:f;la_.Scl.nc.10,1acio L;úlo:r,i-11,E~ el I~''' d1sposic101-1ijS 1•01Tna11vas ;;:;¡:ili



,¡ 
{ 

j 
I 

,f.
g 

,fr-
,_--·--- .. ,,_,,_ .. ,_, __ ...... -+----

,/ÁGREGAn FOTOGRAFÍAS Y OTROS ELENIENTO.S QUE CClJ\.lJY,ó0EN CON lA BÚSQUEDA: 
/ ~ 

,/ ,,i· 

/ 

¿ 
. 

i 
i 
l 
1 

1 

1 
1 

\ 
\ 

\ 

,_ .-._ 
·, ,, 

t~~: :,~! 
-%'" .· 

-~!'""':;-\J. 
A"L!l 

\L !)"-i.'<~ ·iJl:"ic )\,. 
:1 ¡--:,- ·c;Q1JéiD.,\.1 
.Ot . _,\Di~S. , 
Gü.~. 

r, 

; 

--~~-~~~~--~~-----~•-• --" -~~~~~-. --••·-~~~o~'F.? 
./ 

1123 

i 
/ 

' 

) 
' ! 



Av. Previa AEDPNL/0049/2014 

- - - DECLARACIÓN MINISTERIAL DEL DENUNCIANT ) :21 - Seguidamente el suscrito agente del ministerio • 'I 
público del fuero común hace constar que se encuentra presente de manera 
voluntaria en esta representación social la pfi(sona que dice llamarse

 quien se iden~ifi , con el original y copias de su 
credencial para votar, expedida a su favor or el Instituto Federal Electoral, 
con número de folio ndose fe que se observa una 
fotografía a color de una persona d~ sexo cuyos rasgos 
fisonómicos concuerdan fielmente con~!os de su presentante, a quien se 
devuelve el original de1ando en su lugaf las copias fotostáticas debidamente 
certificadas previo cotejo de las i'uales se ordenan agregar a las 
actuaciones para que surtan sus e~ctos legales correspondientes; por lo 
que i'm,este ~se le hace saber 'j;'s derechos que en su favor consagran 
el arttCiÍlo 20. ciso c) de la Constitución Política De Los Estados 
Unictd's:\~1\/i'exic' os que a letra &ice: de los derechos de la victima o del 
ofen'tjJ,tjij;:'[; Re'· bir asesoría juri\iÍca; ser informado de los derechos que en 
su rav(fr;'establece la constitucií'in y, cuando lo solicite, ser informado del 

·- - - ··~ ·I· 

desifütiH<?. del procedimiento p~l\al; 11 Coadyuvar con el ministerio público; a 
que!'se6'fe reciban todos los ,:datos o elementos de prueba con los que 
cu~fite;?!;ít)tt5:,,~n la investigac;i(in como en el proceso, a que se desahoguen 
las~.f!HiíJ;~:~cfa·S' correspondieries, y a intervenir en el juicio e intP-rponer los 
recursos en los lérminos qtlJé prevea la ley. Cuando el ministerio publico 
considere que no es nec~¡¡í'io el desahogo de la diligencia, deberá fundar y 
motivar su neg¡¡tiva; 111. '!llecibir, desde la comisión del delito, atención 
médica y psicoló~a de yrgercia; IV. Que se le repare el daño. En los 
casos en que :>!'!a procedente, el ministerio publico estará oblirJado a 
solicitar la reparáción deL~año. sin menoscabo de que la victimo '·' ofendido 
lo pueda solici1fF .l!i•e\lt~mente, y el juzgador no podrá abso
sentenciado de ctib+i~ej'a-rl3.ción si ha emitido una sentencia conden'1tor
La ley fijara procé~llííie~)9s agiles para ejecutar las sentencias en mate
de reparación del dañi!f¡IV. Al resguardo de su identidad y otros dat
personales en los sigulefltes casos: cuando sean menores cie edari; cuan
se trate de delitos de v!Ólación, trata de personas, secuestro o '' •'•nc"encia ., 
organizada; y cuando ¡!(;Juicio del juzgador sea necesario par·e s• 1 v >lección, 
salvaguardando en t6ª° caso los derechos de la defensé1. t:I ri1inisterio 
publico deberá gara¡íti'l/'r la protección de victimas, ofendidos, testigos y en 
general todas los ¡su\fltos que intervengan en el proceso. Los jueces 
deberán vigilar el,'bue~ cumplimiento de esta obligación; VI. é> 1c1tar las 
medidas cautelares ~ providencias necesarias para le ¡;,: · cc::ón y 
restitución de sus de~chos, y VII. Impugnar ante autc :,-aci 11 ci:.l las 
omisiones del ministeri9 público en la investigación de los c;elit(1 :;, ;,isí como 
las resoluciones de resfrva, no ejercicio, desistimiento de '.a acciór 1 penal o 
suspensión del proced't"iento cuando no este satisfecha i:1 re;,1•" "!'n del 
daño.: 59 bis del códig¡b de procedimientos penales vige1 e '" , stado, 
que establece: cuandd la victima u ofendido por el delito .. " · :t ante 
el ministerio público a\ denunciar hechos posiblementr· '', a :ve,.., de 
delitos, tendrá los dérechos siguientes: !. Recib;í atc1cié,n ¡ éd1ca y 
psicológica de emergenCia; 11. Ser informaci'1 sobre c:us ierechr- 01.Je le 
confiera la ley y la form,.de hacerlos valer, Hi. Reci~;ir la :se~:··-, 11J:·ídica 
que solicite; IV. Aportar ~tos y elementos de p:·ueba cc)n !,- 3 e;_~. :e te; V. 
Constituirse en coadyuva!lte o nombrar a alguien pa,·:< e'-'., ,,·v· V. Ser 
informado de las reso\uciÓnes que finalice o su:-:;penc.la ' ;=·:o.;1-_ im:9nto; 

, VII. Intervenir en las audien.Gias convocadas sobre la t~:.._tinc ón o :-,1 · pe:·'sión 
de la acción penal o sobres'e,imiento; VIII. ln~orn1:::ir ,.,,))re )S 1·e,· _.~,·.que 

puede hacer valer; IX. A qu~ se le otorguen tas n1eci1das ,_;e f:-' <ión y 
seguridad que requiera; X. TEj!ner acceso al expz~die1-1'·'~) y e-,;__;,, ~n1 21 :a del 
mismo salvo excepciones pre'.vistas en la ley; )'.l. So>":'c; J~: re rtu,·a de 
la investigación cuando se haya decretaclo el é'rch;.,10; ·,; X . !_es i · ná:. que 
otros ordenamientos legales señalen. En los ca'.'\)S r ._: vi( '~ncic:i miliar y 
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delitos contra la libertad sexual contará:. con el apoyo de personal) J 25 
especializado que le auxilie. 12 de la ley general de víctimas en vigor, • 
misma que plasma lo siguiente: las víctimas gozarán de los siguientes 
derechos: l. A ser informadas de manera clara. precisa y accesible de sus 
derechos por el ministerio público o la primera autoridad con la que tenga 
contacto o que conozca del hecho delictivo, tan pronto éste ocurra. El 
ministerio público deberá comunicar a la víctima los derechos que 
reconocen la constitución política de los estados unidos mexicanos, los 
tratados internacionales y esta ley a su favor, dejando constaptia en la 
carpe\a-· d estigación de este hecho, con total independen§ia de que 
exista'.'O:JlO u robable responsable de los hechos; 11. A que sel's repare el 
dañot'$ri'd'orm expedita, proporcional y justa en los términ .. a que se 
refier~\i:l~rtíc o 64 de esta ley y de la legislación aplicable. E'J' os casos en 
que ryraytorida, judicial dicte una sentencia condenatoria no ~drá absolver 
al réSponsable 'de dicha reparación. Si la victima o su ase r jurídico no 
soliGJlaf.Ji.g la reparación del daño, el ministerio público e' tá obligado a 
ha~r\~~:;~lt~~~¡r..Qadyuvar con el ministerio público; a que se 1 reciban todos 
los ~aatos ;".;t!jASelementos de prueba con los que cuent itl, tanto en la 
invlf!t!lga'i'.iisn como en el proceso, a que se desahogu las diligencias 
correspondientes, y a intervenir e~ el juicio como partes .llenas ejerciendo 
durante el mismo sus derechos los cuales en ningún;J'caso podrán ser 
menores a los del imputado. Asimis'mo, tendrán der ·· o a que se les 
otorguen toc:l<\S las facilidades para la presentació ·. de denuncias o 
querellas; IV. A~ asesoradas y representadas dentro e la investigación y 
el proceso po~~asesor jurtdico.,.: E·n los casos en ' e no quieran o no 
puedan contra)~~s,,·: . abogadQ, les será proporciona · por el estado, de 
acuerdo al proGI'!, rento que determine esta ley y· .. u reglamento; esto 
incluirá su déf'e· o a elegir lib/emente a su repre · · ntante legal; V. 
impugnar ante la autoridad judicial las omisiones del inisterio público e 
i~ve~ti~ación_fl.~·,_l?~ .. ·;~VfRs, /as_í, como· las resolu· ~nes de rese_rva, 
eJerc1c10, des1~!/~'.~,~1tóu~~ Mi ,aceran penal o suspe ro_n del proced1m1en
con 1ndepend,~fi!Q'i?¡.~qll!" sr haya reparado o no el ano; VI. A compare
en la fase q~ .la· fl:i~~~(l\n o al JU1c10 y a que an adoptadas medrd,
para minimiz'áitl'ii!C1il molestias causadas, proteger intimidad, identid¡il y 
otros datos personales; VJl. A que se garantice su guridad, así comoAa de 
sus familiares y la de los1 testigos en su favor con. todo acto de a naza, 
intimidación o represalia'; VIII. A rendir o am ar sus declara · nes sin 
ser identificados dentro de la audiencia, tenien la obligación 1 juez de 
resguardar sus date¡$ personales y, si lo soli. an, hacerl por medios 
electrónicos; IX. A .,bbtener copia simple gratu y de in ediato de las 

; 
diligencias en las ~ue intervengan; X. A solicit r medid precautorias o 
cautelares para l<f seguridad y protección de as vi mas, ofendidos y 
testigos de cargc{ para la investigación y per n de los probables 
responsables dei delito y para el asegura de bienes para la 
reparación del <;laño; XI. A que se les informe re la realización de las 
audiencias dor)de se vaya a resolver sobre us derechos y a estar 
presentes en las mismas; XII. A 'gue se les ifique toda resolución que 
pueda afectar sus derechos y a ill)pugnar resolución, y XIII. En los 
casos que impliquen graves violaciores a lo d chas humanos, a solicitar 
la intervención de expertos indepeniH~ntes a fi de que colaboren con las 
autoridades competentes en la investig,a · n de s hechos y la realización 
de peritajes. Las organizaciones de la cieda civil o grupos de víctimas 
podrán solicitar que grupos de esos e pertas· evisen, informen y emitan 
recomendaciones para lograr el acceso a la justicia y a la verdad para las 
víctimas. De igual forma se le hace sab el contenido del artículo 128 de la 
ley general de víctimas, misma que a señala: a la víctima corresponde: l. 
Actuar de buena fe; 11. Cooperar con las autoridades que buscan el respeto 
de su derecho a la JUSticia y a la verdad, siempre que no implique un riesgo 
para su persona, familia o bienes jurídicos; 111. Conservar los bienes objeto 
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de aseguramiento cuando éstos le hayan sido di~ueltos o puestos bajo su 
custodia, así como no cremar los cuerpos de fª'1iiliares a ellos entregados, J126 
cuando la autoridad así se lo solicite, y por el lapso que se determine 
necesario, y IV. Cuando tenga acceso a infqrmación reservada, respetar y 
guardar la confidenc·1alidad de la misma; así mismo se le hace saber las 
obligaciones a que se contrae en términos .del articulo 257 del código penal 
en vigor, por !o que la compareciente s~ cOmpromete a no mentir y en este 
acto se procede a protestarlo en términ9s de ley para que se conduzca con 
verdad en todo lo que va a declarar y atjvertido que es de los delitos en que 
tQ,QUrren · · falsos declarantes ¡ofreció !no mentir y por sus generales dijo 
~a~se ser d  

\es do civil  de religidn  de instrucción 
de cupación originario d  municipio 

~-:  con domi~ilio
y cel

o/r'E.XA"MINADO COMO CORRESPONDE DECLARO.- Que el motivo de mi 
·~~~~peía ante .esta autoridád ministerial es de manera voluntaria con 
11a.ofr11alM!a de manifestar que de nombre G1ovann1 Galmdrez 
.:Wu°elThro, desde el mes de julfó del año dos mil catorce, Ingreso en ese 
tiempo a la escuela normá1' rural Raúl Isidro Burgos, conocida 
comúnmente como AyotzinaílÓÍ, la .cual se encuentra ubicada en la entrada 
de la población de Tixtla, Gu\'lfrero, ya que desde el mes de JUiio empezó 
hacer méritos"!,p,ara ingresar a'. di~ha normal rural, y la última vez que tuve 
contact Giovannicfue el día veintiséis de septiembre del año 
en curso y est i'ié porque,ápróximadamente a las cuatro de la tarde, me 
envió un men~:a· ~de terjÓ·· p ·.mi teléfono ce~ular mencionado en mis 
generales, en el me deci¡í que estaba bien que estaba en la escuela 
normal rural y p: eriormente' como una hora después le comunic

de nombre vía telefónica 
n.úmero ,t¡¡)JW\én que .estaba bien y que se trasladaría a 
ciudad de 1guala~~¡j ~lá ln~¡\endenc1a a realizar una act1v1dad con alumn
de la escuela n8?rf\1al ru•ill Raúl Isidro Burgos y como a las once de 
noch trato de comunicarse vía telefónica 
al número de mi·,11ijo G ovanni .Galindrez Guerrero, siendo el siguiente 

de la com ñia telcel, para preguntarle de cómo se encontraba 
y si ya estaba en el intérior de la éscuela normal rural, pero desde esa hora 
a la fecha le marcarnos a su teléfono celular y nos manda a buzón, 
desconociendo hasta/este momento que es lo que le haya pasado, ya que 
únicamente se por cbmentarlos de sus compafíeros que se encontraba al 
momento en que fueron balaceados por elementos de la policía preventiva 
municipal, pero q~:e de estos hechos los desconozco por no haberlos 
presenciado, así támbién en este acto manifiesto que el ministerio público 
del fuero común·, me hace del conocimiento que esta institución de 
procuración de justicia del estado, cuenta con una Dirección General de 
Atención a Victimas del Delito y Servicios a la comunidad, en la cual nos 
otorga la atención psicológica, manifesfando que por el momento no hago 
valer ese derecho que tengo como ofend\do, reservandome el derecho para 
posteriormente aceptarlo si es que lo requiero, así también en este acto 
solicito a esta autoridad fuinister!al me realice una prueba de genética, con 
la finalidad de que rearice confrontas con los cuerpos que llegaran a 
localizar sin vida, ya que tengo el temor fundand  Giovanni 
Galindrez Guerrero, se ·encuentre sin vida, así este acto 
proporciono la media filiación de mi hi¡o ahora agraviado siendo la siguiente: 
del sexo masculino, de edad 18 años, de complexión delgado, de estatura 
de 1.67 metros aproximad.qmente, tez morena, cara poco redonda, cabello 
negro media lacio cortito, frente chica, cejas pobladas, OJOS medianos color 
cafés oscuros, nariz chata, ancha, boca mediana, labios medianos, mentón 
ovalo, senas particulares tenía una cicatriz en e! pómulo derecho, una 
cicatriz pequefía arriba de la ceja derecha, una cicatriz en el brazo izquierdo 
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