SEGURIDAD

SECRETARIA DE SEGURIDAD
Y PROTECCION CIUDADANA

CEDULA DE INSCRIPCION

Cédula Unica de
Identificacion Personal



Cédula Unica de Identificaciéon Personal

ENTIDAD: | ]

DEPENDENCIA: L]
L0114 O O O O N N R FouoNo:l | | | 1 || ||
NOMBRE(S): I A O

APELLIDOPATERNO: | L L L L L L 1L bt bbbt

FECHADENAcMiENTo: L L I L L1 1 | SEXO: MASCULINO |1 = FEMENINO 2
DIA MES ANO

APELLIDO MATERNO:

R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES): | I [ I I A |

CLAVEDEELECTOR: L L L L L L 1ttt bttt tb 11

CARTILLADELSMN: L L L L1 1 11| 1|
Licenciape conoucir: L L L 1 1 1 1 1 | lwvicenciapertavcenca: L L 1L 1 T 1 [ |

DIA  MES ARO
C.URP: . T T O Y A O O O O B
FECHA DE NATURALIZACION
PASAPORTE: I O O O O O O N R e e e b
MODO DE ; -
NACIONALIDAD: NACIMIENTO |1 | NATURALIZADO |2 EXTRANJERO |3 DIA  MES ARO

PAIS DE NACIMIENTO: L1

ENTIDAD DE NACIMIENTO:

CIUDAD DE NACIMIENTO:

L1
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: u—l—l
L1
L1

NACIONALIDAD:

UNION LIBRE O

ESTADO CIVIL: SOLTERO 1 CASADO 2 VIUDO 3 DIVORCIADO 4 CONCUBINATO

SIN ESCOLARIDAD 1 CARRERA TECNICA COMPLETA 7 ESPECIALIDAD COMPLETA 13
PRIMARIA INCOMPLETA 2 BACHILLERATO INCOMPLETO 8 MAESTRIA INCOMPLETA 14
NIVEL PRIMARIA COMPLETA 3 BACHILLERATO COMPLETO 9 MAESTRIA COMPLETA 15
MAXlMO SECUNDARIA INCOMPLETA 4 LICENCIATURA INCOMPLETA 10 DOCTORADO INCOMPLETO 16
SECUNDARIA COMPLETA 5 LICENCIATURA COMPLETA n DOCTORADO COMPLETO 17
CARRERA TECNICA INCOMPLETA 6 ESPECIALIDAD INCOMPLETA 12 ANALFABETO(A) 18
ESCUELA:
ESPECIALIDAD O ESTUDIO:
No. DE CEDULA PROFESIONAL:
ARO DE INICIO: ARO DE TERMINO:
REGISTRO SEP:
NUMERO DE FOLIO DE CERTIFICADO:
PROMEDIO:




Cédula Unica de Identificacién Personal

CALLE: T O O O O O O B N N N A R
Lyttt e bbbt
No. EXTERIOR: L0 No.INTERIOR: || | | | |
COLONIA: Lyttt e bbbt
Ll bttt
ENTRELACALLEDE: L L [ | [ L [ [ bttt bbbt
Lyttt e bbbt
Y LA CALLE: Lyttt e bbbt
Lyttt e bbbt
cobicoposTAL: | | | | | | NUMEROTELEFONICO:| | | | | | | | | | |
ENTIDAD FEDERATIVA: L1 |
MUNICIPIO: L 11
CIUDAD:

. ADscRPCGION
DEPENDENCIA: L1 |
INSTITUCION: L 11
Fechapeincreso: L L [ L L JL 1 | | |

DIA  MES ANO
PUESTO: L 11
ESPECIALIDAD:
RANGO O CATEGORIA:
NIVEL DE MANDO: L1 |

NUMERODEPLACA: L L L I [ [ 1 [ | | Inumeropeexpepiente:l L L L L L L 1 1 | |

SUELDO BASE: L1 COMPENSACION: L

(MENSUAL) (MENSUAL)
AREA: L1
DIVISION: T T O O O O O N R N e

FUNCIONES:

CUIPDELIEFEINMEDIATO: L L [ L L [ Lt b1

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:

ENTIDAD FEDERATIVA:

MUNICIPIO: |




Cédula Unica de Identificacién Personal

CALLE: T T T O O O O O I O N R e e
T T 0 A O O O O O B

No EXTERIOR: L1 NoINTERIOR: || | | | |

COLONIA: T e O O O O N R N e e
T s A O O O O O

ENTRELACALLEDE: L L L [ L 1 L@ttt bttt vttt

Y LA CALLE: T e O O O O N R N e e

T e O O O O N R N e e
NUMEROTELEFONICo:L L | [ 1 [ [ [ | | | CODIGO POSTAL: L
ENTIDAD FEDERATIVA: L
MUNICIPIO O DELEGACION: L

CIUDAD O POBLACION:
NOMBRE DEL CURSO:
NOMBRE DE LA INSTITUCION:

S recHapeTERMING: L L I L T 11 1 |
DiA MES ANO DiA MES ANO

CERTIFICADO POR:

NOMBRE DEL CURSO:
NOMBRE DE LA INSTITUCION:

rechapemicior L L L T 1 1 1 | FechapeTermino: L L I L L1 1 | |
DiA MES ANO DiA MES AKNO

CERTIFICADO POR:




Cédula Unica de Identificacién Personal

1 FAMILIAR CERCANO

apELLboPaterno: | L L L L L L L L Lt

APELLDOMATERNO: | | | | | | | [ | | [ b gp |

NOMBRE (S):

) T T A O O O I O A e e
SEXO: MASCULINO 1 FEMENINO 2
OCUPACION: | | | RELACION O PARENTESCO: L
CALLE:
NUMERO EXTERIOR: NUMERO INTERIOR:
COLONIA:
coépicopostaL: || | | | | NUMERO TELEFONIco: | | | | | [ | | | |
pAls: [ ] ENTIDAD FEDERATIVA: 1 |
MUNICIPIO O
DELEGACION: L I I | clubaD O POBLACION:

2 PARIENTE CERCANO

apELLboPaterNo: | L L L L L L L L Lt

APELLDOMATERNO: | | | | | | | [ | | [ bt gp |

NOMBRE (S): T

SEXO: MASCULINO 1 | FEMENINO 2

OCUPACION: | | | RELACION O PARENTESCO: L]
CALLE:

NUMERO EXTERIOR: NUMERO INTERIOR:

COLONIA:

copicoposta: ||| | 1 | NUMERO TELEFONICO: | | | | [ L [ | [ | |
PAIS: | | | ENTIDAD FEDERATIVA: [
MUNICIPIO O

DELEGACION: [ | | | ciubapopPoBLACION:




Cédula Unica de Identificacién Personal

PERSONAL

apELLboPaterno. | L L L L L L L L Ll et

APELLDOMATERNO: | | | | | | | [ | | [ b gp |

NOMBRE (S):

) T T A O O O I O A e e
SEXO: MASCULINO [1] FEMENINO

OCUPACION: | | | RELACION O PARENTESCO: L
CALLE:

NUMERO EXTERIOR: NUMERO INTERIOR:

COLONIA:

copicoposta: L L 1 | | | NUMEROTELEFONICo: L L | L [ [ [ | | |
pAls: I [] ENTIDAD FEDERATIVA: |1 |
MUNICIPIO O

DELEGACION: LI I | clubaD O POBLACION:

LABORAL

APELLIDOPATERNO: L L L L L L L L Lt bbbttt bbbttt

APELLIDOMATERNO: L1 L L L L L L Lttt bbbttt

NOMBRE (S): T

SEXO: MASCULINO [1]  FEMENINO

OCUPACION: || | RELACION O PARENTESCO: L
CALLE:

NUMERO EXTERIOR: NUMERO INTERIOR:

COLONIA:

CODIGO POSTAL: L1 NUMEROTELEFONIco: L | | [ | [ | | [ | |
PAIS: || ENTIDAD FEDERATIVA: L]
MUNICIPIO O

DELEGACION: I 1| ciubaAD 0 POBLACION:




Cédula Unica de Identificaciéon Personal

(VIVE CON SU FAMILIA? Sl NO

INGRESO FAMILIAR ADICIONAL $
(MENSUAL)

SU DOMICILIO ES: PROPIO 1 RENTADO 2 HIPOTECA 3 PRESTADO 4 FAMILIAR 5

ACTIVIDADES CULTURALES O DEPORTIVOS QUE PRACTIQUE:

ESPECIFICACION DE INMUEBLES Y COSTO:

INVERSIONES Y MONTO APROXIMADO:

VEHICULO Y COSTO APROXIMADO:

CALIDAD DE VIDA:

VICIOS:

IMAGEN PUBLICA:

COMPORTAMIENTO SOCIAL:

DATOS DEL CONYUGE Y DEPENDIENTES ECONOMICOS

[1]

APELLIDOPATERNO: L L L L L L L L bbb bbbt bbbt bl

NOMBRE(S): T T T O A
T T T O A

FecHADENAcMieNTo: L L L L L1 1 1 | SEXO: MASCULINO 1 FEMENINO 2

|
APELLIDOMATERNO: L L L L L L Lt bttt bbbttt
|
|

PARENTESCO: T T T T e

APELLIDOPATERNO: L L L L L L L L Lt bbbt bbbl

NOMBRE(S): I O
I O

FEchaDENACMiENTo: L L L L L1 11 ] SEXO: MASCULINO 1 FEMENINO 2

|
APELLIDOMATERNO: L L L L [ L 1 Lttt rt]
|
|

PARENTESCO: T A A O A B




Cédula Unica de Identificaciéon Personal

APELLIDO PATERNO:

I |
apeLLDomaTErNO: L L L L L L Lt
I |
I |

NOMBRE(S):
N A S A Y A
FecHADE NacimienTo: L L |1 ||| |~ || SEXO: MASCULINO 1 FEMENINO 2
DIA  MES ANO
PARENTESCO: T T Y By I
4
ApELLIDOPATERNO: | L L L L Lttt
APELLIDOMATERNOG: | L L [ L L L bbbt
NOMBRE(S): T O O O O O O B N N N A R
T O O O O O O B N N N A R
FecHaDENAcMENTo: | L L L1 11 | SEXO: MASCULINO 1 | FEMENINO| 2
DIA  MES ANO
PARENTESCO: T O O O O O I O N N I R e e L
[ DATOSGENERALES.PRESTACIONES  NNGuNo |
1
TIPO:

Fecha:l L LT 1
DIA  MES ANO

MONTO:

JUSTIFICACION:

2

TIPO:

v A |
DIA  MES ARO

MONTO:

JUSTIFICACION:




Cédula Unica de Identificaciéon Personal

NINGUNO

NUMERO DE LICENCIA DE PORTACION:

NUMERO DE MATRICULA: N

INICIODELAVIGENCIA" el TERMINODELAVIGENCIA:| I
DIA  MES ARO DIA  MES ARO

TIPO DE ARMA: ||

MARCA DEL ARMA: L[

MODELO DEL ARMA: | |

CALIBRE DEL ARMA: | |

INICIODE Asinacion: | L L 11 [ ]
DIA  MES ARO

DOCUMENTODEASIGNACION: L L L L [ 1 [ [ [ | ||

TERMINO DE AsiaNacion: L L I L L 11 1]
DIA  MES ARO

DOCUMENTODEDESCARGo: L L L L L L 1 L [ [ 1 [ [ | 1]

2 NINGUNO

NUMERO DE LICENCIA DE PORTACION:

NUMERO DE MATRICULA: N

NicioDeE Lavicenaa L I T 1 1] TermiINODELAVIGENGIA: L L L L T 1 [ ]
DIA  MES ARO DIA  MES ARO

TIPO DE ARMA: L

MARCA DEL ARMA: L

MODELO DEL ARMA: | | |

CALIBRE DEL ARMA: | | |

INICloDEAsioNacion: | L L 11 1]
DIA  MES ARO

DOCUMENTODEASIGNACON: L L L L L 1 L]

Termino DEAsianacion: L L | L L T 1 1]
DIA  MES ANO

DOCUMENTODEDESCARGo: L L L L 1 1 1 [ 1| || |1




Cédula Unica de Identificaciéon Personal

NUMERO DE IDENTIFICACION VEHICULAR (VIN):

NUMERO DE MOTOR:

NUMERODESERE: L L L L 1 1 L 1111111

NUMERODECONSTANCIADEINSCRIPCIC)N(NCI):| Lt

CLASE: L |

| |
TIPO: ||
MARCA: ||
SUBMARCA: L
TIPO DE 8
mooeto: L L | | lpacal L I 1 1 | || ASIGNACION: TTULAR 1 ACOMPANANTE 2

INICloDEAsionacion: L L I I [ | ]
DIA  MES ANO

DOCUMENTODEASIGNACION: L L L L [ [ L [ 1 [ 1 [}

TErRMINODE AsicNacioN: | L | L]
DIA  MES ANO

DOCUMENTODEDESCARGo:L L L 1 L L L 1 111 1|

TIPO DE EQUIPO: L1

MARCA DE EQUIPO: L1

MODELO DE EQUIPO:

INVENTARIO DE EQUIPO:

NUMERO DE SERIE DEL EQUIPO:

INIcloDEAsionacion: | L I T 11 [ ]
DIA  MES ARO

DOCUMENTO DE ASIGNACION:

TERMINODEAsIGNAcion: | L |1 L1 1 | |
DIA MES ARO

DOCUMENTO DE DESCARGO:




Cédula Unica de Identificaciéon Personal

1 (ESCRIBA EL EMPLEO MAS RECIENTE)

DEPENDENCIA: L

CORPORACION: L]

CALLE: T T Y Y I O I

No. EXTERIOR: L1t No.INTERIOR: L1 | | | |

COLONIA: T I O B

Ll vttt
NUMEROTELEFONICO: | | | [ | | [ | | | | CODIGO POSTAL: L1
INGRESO: | I’ [ L1 L I | separacion: | L L1 |1 I~ |

PUESTO FUNCIONAL: L]

FUNCIONES:

ESPECIALIDAD: L]

RANGO O CATEGORIA: L]

NUMERO DE PLACA: NUMERO DE EMPLEADO:

SUELDO BASE $: COMPENSACIONES $:
(MENSUAL) (MENSUAL)

AREA:

DIVISION:

CuPDELIEFEINMEDIATO: L L L L L [ L Lt

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:

ENTIDAD FEDERATIVA:

MUNICIPIO O DELEGACION:

MOTIVO DE SEPARACION: L1

TIPO DE SEPARACION: L1

TIPO DE BAJA: L1

COMENTARIOS:




Cédula Unica de Identificaciéon Personal

(DESCRIBA OTRO PUESTO)

DEPENDENCIA: L

CORPORACION: L]

CALLE: T T Y Y I O I

No. EXTERIOR: L1 No.INTERIOR: || | | | |

COLONIA: T I O B

Ll vttt
NUMEROTELEFONICO: L L [ | [ | [ [ | | | copicoposta: L1 | | | |
INGRESO: | I’ [ L1 L I | SEPARACION: | |, [ 1 | I~ |

PUESTO FUNCIONAL: L]

FUNCIONES:

ESPECIALIDAD: L]

RANGO O CATEGORIA: L]

NUMERO DE PLACA: NUMERO DE EMPLEADO:

SUELDO BASE $: COMPENSACIONES $:
(MENNSUAL) (MENNSUAL)

AREA:

DIVISION:

CUPDELIEFEINMEDIATO: L L L L L L L L bttt

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:

ENTIDAD FEDERATIVA:

MUNICIPIO O DELEGACION:

MOTIVO DE SEPARACION: L1

TIPO DE SEPARACION: | [ | |

TIPO DE BAJA: L1

COMENTARIOS:




Cédula Unica de Identificaciéon Personal

EMPRESA:

CALLEYNOMERO: L L L L L bbbt g

COLONIA: T A I

MUNICIPIO: |
copicoposta: L L 1 | | | NUMERO TELEFONICo: L L | | | | [ |

AREA O DEPARTAMENTO:

L1
ENTIDAD: L 1|
L1
L1

FUNCIONES: INGRESONETOMENSUAL$:| L

INGRESO: Lol e separacion: | L L 11 ]
DIA  MES ARO DIA  MES ARO

MOTIVO DE SEPARACION: L]

TIPO DE SEPARACION: L]

DESCRIPCION:

¢PORQUE ELIGIO ESTE EMPLEO?

¢QUE PUESTO DESEARIA TENER?

¢EN QUE AREA DESEARIA ESTAR?

¢EN QUE TIEMPO DESEA ASCENDER?

:CONOCE LA REGLAMENTACION DE LOS RECONOCIMIENTOS?  si [ | No [ ]

RAZONES POR LAS QUE NO HA RECIBIDO UN RECONOCIMIENTO:

¢CONOCE LA REGLAMENTACION DE LOS ASCENSOS? ss [] w~o []

RAZONES POR LAS QUE NO HA RECIBIDO UN ASCENSO:

¢QUE CAPACITACION LE GUSTARIA RECIBIR?

TIPO DE DISCIPLINA: ~ MERITOS [ | DEMERITOs [ | Licencias [ ]

SUBTIPO DISCIPLINA: L1
MOTIVO:

TIPO:.

recHaDENicio: L L L L 11| FECHADETERMINO: L L | L 1L 1 [ | |

DIA MES ANO DiA MES ANO

EN CASO DE LICENCIAS MEDICAS:

DURACION: DIAS |:| SEMANAS |:| MESES |:|




Cédula Unica de Identificaciéon Personal

CAPACITACION EN SEGURIDAD PUBLICA NINGUNA

DEPENDENCIA RESPONSABLE: N

INSTITUCION CAPACITADORA:

NOMBRE DEL CURSO:

TEMA DEL CURSO: L1

NIVEL DEL CURSO RECIBIDO: BASICO |1 ACTUALIZACION 2 ESPECIALIZACION 3
EFICIENCIA TERMINAL: INCONCLUSO 1 CONCLUIDO 2 CURSANDO 3 SOLICITUD 4
DURACION
micio: L | conerusion: L L L1 L1 1 | lhoras: LI 1 |
DIA MES ANO DIA MES ANO

TIPO DE COMPROBANTE:

CAPACITACION EN SEGURIDAD PUBLICA NINGUNA

DEPENDENCIA RESPONSABLE: N

INSTITUCION CAPACITADORA:

NOMBRE DEL CURSO:

TEMA DEL CURSO: L1

NIVEL DEL CURSO RECIBIDO:  BASICO 1 ACTUALIZACION 2 ESPECIALIZACION 3
EFICIENCIATERMINAL: INCONCLUSO 1 CONCLUIDO 2 CURSANDO 3 souCTuD 4
DURACION
micor L S L 1] concusion LI L T L 1 1| voras: L1 1]
DIA MES ANO DIA MES ANO

TIPO DE COMPROBANTE:

CAPACITACIONES: CAPACITACION ADICIONAL NINGUNA
INSTITUCION O EMPRESA:
ESTUDIO O CURSO:
TIPO DE CURSO: | | | | EL CURSO FUE: IMPARTIDO 1 RECIBIDO 2
EFICIENCIA TERMINAL: INCONCLUSO 1 CONCLUIDO 2 CURSANDO 3 SOLICITUD 4

DURACION
INICIO: Lol i CONCLUSI()N:' L T g |HORAS: L1l
DIA MES ANO DIA MES ANO




Cédula Unica de Identificacion Personal
2

INSTITUCION O EMPRESA:
ESTUDIO O CURSO:
TIPO DE CURSO: | | | | EL CURSO FUE: IMPARTIDO 1 RECIBIDO 2
EFICIENCIATERMINAL: INCONCLUSO 1 CONCLUIDO 2 CURSANDO 3 SOLICITUD 4
DURACION
micio: L LI 1 1 1] concrusion: | | L Tt 1| Voras: Ll ||
DIA MES ANO DIA MES ANO
1 | (PUEDE ELEGIR MAS DE UNA OPCION) 2 (PUEDE ELEGIR MAS DE UNA OPCION)
IDIOMA O DIALECTO: | | | ibioma o piaLEcTO: L1
LECTURA: % LECTURA: - %
ESCRITURA: % ESCRITURA: I 3
CONVERSACION: ___ % CONVERSACION: __ = %
1 TIPO 2| TIPO
COMPUTACION 1 CARPINTERIA 6 COMPUTACION 1 CARPINTERIA 6
INVESTIGACION 2 CONDUCCION DE 7 INVESTIGACION 2 CONDUCCION DE 7
MEDIOS MEDIOS
MANEJO DE ARMAS 3 MANEJO DE ARMAS 3
MANEJO DE GRUPOS 4 OTROS 8 MANEJO DE GRUPOS 4 OTROS 8
MECANICA 5 MECANICA 5
ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
GRADO DE APTITUD O DOMINIO GRADO DE APTITUD O DOMINIO
EXCELENTE 1 BUENO 2 REGULAR 3 EXCELENTE 1 BUENO 2 REGULAR 3




Cédula Unica de Identificaciéon Personal

NOMBRE: T I O

I T O O O O N O B B B R
I T O O O O N O B B B R
POLITICA 1 CULTURAL 2 ECLESIASTICA 3 SOCIAL 4
TIPO:
DEPORTIVA 5 CIUDADANA 6 OTRA 7
DESDE: | |, | | | | | | [ | | HASTA: | |, | | | | | | |~ | |
DIA MES ANO DIA MES ANO
2 AFILIACION A AGRUPACIONES
NOMBRE: T T T O O O O
T O O O O O O B N N N A R
T O O O O O O B N N N A R
POLITICA 1 CULTURAL 2 ECLESIASTICA 3 SOCIAL 4
TIPO:
DEPORTIVA 5 CIUDADANA 6 OTRA 7
DESDE: | L N || | masta: L L L Loy
DIA MES ANO DIiAS MESES ANO

1 SANCIONES Y/O RECOMENDACIONES NINGUNA

TIPO: L | | oetervinacion: L L I L T 11
DIA  MES ARO

DESCRIPCION:

SITUACION:

INICIODELA 11 TERMINO DE LA

INHABILITACION: ! L iNHaBiLTAcioN: L L T

DEPENDENCIA U ORGANISMO QUE

EMITE LA DETERMINACION: L1

2| SANCIONES Y/O RECOMENDACIONES

TIPO: L | | oererminacion: L L T T 1 |
DIA MES ARO

DESCRIPCION:

SITUACION:

INICIODE LA | N N | TERMINO DE LA

INHABILITACION: L | L | | inHasiLTacion: L L T T 11|

DIA MES ANO DIA MES ANO

DEPENDENCIA U ORGANISMO QUE
EMITE LA DETERMINACION: |




Cédula Unica de Identificacion Personal

INSTITUCION EMISORA: L]

ENTIDAD FEDERATIVA: | | |

DELITO(S):

MOTIVO:

No. DE EXPEDIENTE: AGENCIA DEL M.P.:

AVERIGUACION TIPO DE FUERO: ESTADO DE LA AVERIGUACION

PREVIA: . PREVIA:
FEDERAL ] COMUN 2
INICIO DE LA | |

Av. PREVIA:L L L1 AL DIA: I T I I
DIA  MES ANO DIA  MES ANO

JUZGADO: No. PROCESO: ESTADO PROCESAL:

INiclopeLProceso: L L L L L1 1| apia L L LT

DiA MES ANO DIA MES ANO

TIPO: L1

DESCRIPCION:

DEPENDENCIA QUE OTORGA:

otoreapo: L It [ 1 [ 1|

2

TIPO: L1

DESCRIPCION:

DEPENDENCIA QUE OTORGA:

otorcapo: | | [ | [ 1 | ||

FECHA
DE LLENADO: || N

SELLO DE LA CORPORACION

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CORPORACION NOMBRE DEL INTERESADO

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA CORPORACION FIRMA DEL INTERESADO



Cédula Unica de Identificacion onal

MEDIA FILIACION

COMPLEXION | PIEL | CARA
1 DELGADA 4 | ATLETICA 1 ALBINO |3 AMARILLO 5 MORENO NEGRO ALARGADA OVALADA
2 REGULAR 5| OBESA 2 BLANCO 4 MORENOCLARO 6 MORENO OSCURO .OTRO CUADRADA REDONDA
3 ROBUSTA
CABELLO
CANTIDAD COLOR FORMA CALVICIE IMPLANTACION
1 ABUNDANTE 1 ALBINO 5 ENTRECANO 1 CRESPO 1 FRONTAL 1| CIRCULAR
2 ESCASO 2 CANO TOTAL 6 NEGRO 2 LACIO 2 TONSURAL 2 RECTANGULAR
3| REGULAR 3 CASTANO CLARO 7 PELIRROJO 3 ONDULADO 3 FRONTOPARIETAL 3 EN PUNTA
4 SIN CABELLO 4| CASTANO OSCURO 8 RUBIO 4 RIZADO 4 TOTAL
FRENTE CEJAS
ALTURA INCLINACION ANCHO DIRECCION IMPLANTACION FORMA TAMARO
1 GRANDE 1 OBLICUA 1 GRANDE 1 INTERNAS 1 ALTAS 1 ARQUEADAS 1| GRUESAS
2 | MEDIANA 2 | INTERMEDIA 2 MEDIANA 2 | EXTERNAS 2| BAJAS 2 éﬁ\l%%ESA/gAs 2| DELGADAS
3 PEQUENA 3 VERTICAL 3 PEQUENA 3 HORIZONTAL 3 PROXIMAS RECTILINEAS 3 CORTAS
4 PROMINENTE 4| SEPARADAS 4| RECTILINEAS 4| LARGAS
SINUOSAS
OJOS NARIZ
COLOR FORMA TAMARO RAIZ (Prof.) DORSO ANCHO BASE ALTURA
|I|AZUL 4 GRIS 1 ALARGADOS| 1 GRANES 1 GRANDE 1 CcONCAVO 1 GRANDE 1 ABATIDA 1 GRANDE
CAFECLARO 5 VERDE | |2 REDONDOS | 2| PEQUENOS | |2 MEDIANA 2 CONVEXO 2 MEDIANA 2 HORIZONTAL| |2 MEDIANA
CAFEOSCURO 6 OTRO 3 OVALES 3 REGULARES| '3 PEQUENA 3 RECTO 3 PEQUERNA 3| LEVANTADA | '3 PEQUENA
4| SINUOSO
BOCA LABIOS MENTON
TAMANO COMISURAS ESPESOR ALTURA NASO-LABIAL  PROMINENCIA TIPO FORMA INCLINACION
1 GRANDE 1 ABATIDAS 1 DELGADOS 1 GRANDE 1 LABIO INFERIOR 1 BILOVADO 1 OVAL 1 HUYENTE
2 MEDIANA 2 ELEVADAS 2 MEDIANOS 2 MEDIANA 2 LABIO SUPERIOR 2 FOSETA 2 CUADRADO | 2 |PROMINENTE
3 PEQUENA 3| SIMETRICAS 3| GRUESOS 3 PEQUENA 3 ININGUNO 3 BORLA 3 EN PUNTA 3 | VERTICAL
4 ASIMETRICAS 4 MORRUDOS 4 NINGUNO
OREJA DERECHA
FORMA HELIX LOBULO
1 CUADRADA ORIGINAL SUPERIOR POSTERIOR ADHERENCIA CONTORNO ADHERENCIA  PARTICULARIDAD DIMENSION
2 OVALADA 1 GRANDE 1 GRANDE | 1 GRANDE 1 UNIDO 1 DESCENDENTE | 1 UNIDO 1 PERFORADO |1 GRANDE
3 REDONDA 2 MEDIANO | 2 MEDIANO | 2 MEDIANO | 2 SEPARADO 2 ENESCUADRA |2 SEPARADO 2 FOSETA 2  MEDIANO
4 TRIANGULAR | '3 PEQUENO |3 PEQUENO 3 PEQUENO 3 MUY SEPARADO| 3 EN GOLFO 3 MUY SEPARADO ' 3 ISLOTE 3 PEQUENO
4 INTERMEDIO
TIPO 1A (2B 3]0 |4|AB -
SANGRE 71+ [3] - USA ANTEOJOS: | Si NO| | ESTATURA (cm) PESO (kg)
SENAS PARTICULARES NINGUNA

1.CICATRICES si NO 2. TATUAJES SI NO 3 LUNARES SI
5. PROTESIS 'S NO 6.DISCAPACIDAD FISICA Si NO
DESCRIPCION
1. 5.
2. 6.
3. 7.
4. 8.

NO 4 DEFECTOS FISICOS NO

(PARA EL LLENADO DE ESTE APARTADO VE A LA PAGINA 18)
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VISTA FRONTAL VISTA DORSAL

LADO LADO
DERECHO DERECHO
 — «—
«—
LADO IZQUIERDO
e
«—
LADO IZQUIERDO
 —
LADO LADO
DERECHO DERECHO
 — -«—

EJEMPLO DE LLENADO:
|2|Djo|6|DjO|1]| < VALOR
1 2 3 4 5 6 7 <<— POSICION
TATUAIJE EN EL CUELLO PARTE TRASERA DERECHA  — SIGNIEICADO

CONCEPTO POSICION VALORES POSIBLES
TIPO DE SENAL U] =1. CICATRIZ, 2. TATUAJE, 3. LUNAR, 4. DEFECTO FISICO, 5. PROTESIS, 6. DISCAPACIDAD FiSICA.
LADO () = 1. 1IZQUIERDO, D. DERECHO, U. UNICO.
REGION (3,4) = EL VALOR EST ARA DEL 1AL 60 SEGUN LA REGION DONDE SE UBIQUE LA SENA.
(NUMERO QUE APARECE EN LA FIGURA HUMANA ANEXA)
VISTA (5) = F. FRONT AL (FRENTE), D. DORSAL (DETRAS).
CANTIDAD (6,7 = DEL 1AL 99 SEGUN LA CANTIDAD DE SENAS QUE SE TENGAN EN ESA REGION.
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NS T I O T O A O O FotoNo: || | | | | | |
DEPENDENCIA: I
CORPORACION: L1
APELLIDO PATERNO:

APELLIDOMATERNO: | | | [ | | | | | | [ | [ [ | b ]

NOMBRE (S): N I S S A N A
N I S S A N A
FEchA DE Naamiento: L L I T 1] SEXO: MASCULINO 1 FEMENINO 2
DIiA MES ANO
FOTOGRAFIA DE FOTOGRAFIA DE FOTOGRAFIA DE
PERFIL IZQUIERDO FRENTE PERFIL DERECHO
TAMARNO FILIACION TAMARNO FILIACION TAMARNO FILIACION
FIRMA DEL INTERESADO
INSTITUCION QUE REALIZA EL ESTUDIO FECHA DE APLICACION
ADN: [ T
DIiA MES ANO
voz: I N
DIA MES ANO
GRAFOLOGIA: Lol e
DIiA MES ANO

CODIGO DE IDENTIFICACION BIOMETRICA
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NOMBRE DEL OPERADOR

DEPENDENCIA:

FIRMA DEL OPERADOR

CORPORACION:

T S A

APELLIDO PATERNO:

NOMBRE (S):

I
APELLIDO MATERNO: |
I
I

FECHA DE NACIMIENTO: |

| | | | EbabaRos): SEXO: MASCULINO 1 FEMENINO 2

DIA MES ANO MANO DERECHA
PULGAR iNDICE MEDIO ANULAR MENIQUE
) MANO IZQUIERDA )
PULGAR NDICE MEDIO ANULAR MERNIQUE
IMPRESION SIMULTANEA DE LOS CUATRO DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA IMPRESION SIMULTANEA DE LOS CUATRO DEDOS DE LA MANO DERECHA

PULGAR IZQUIERDO PULGAR DERECHO

-

P

P

CODIGO DE IDENTIFICACION BIOMETRICA




[

PALMA DE LA MANO DERECHA CANTO MANO DERECHA

CANTO MANO IZQUIERDA PALMA DE LAMANO IZQUIERDA




