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SOLICITUD DE BÚSQUEDA DE NIÑEZ Y PERSONAS ADULTAS DESAPARECIDAS
[USAR BOLIGRAFO AZUL]                                                                                                                            FOR BNNPADF V2024
	Fecha de apertura del caso:  
	Código:   

	Clasificación:    
	Niñez  
	
	Persona adulta
	


									Bloque N°.

	Origen de la apertura*
	Oficio
	
	Solicitud familiar 
	Remisión por 
	Casos remitidos por entidades Públicas o autónomas

	
	
	
	
	CNB
	
	CONABUSQUEDA
	
	



	I. INFORMACIÓN DE LA PERSONA DESAPARECIDA

	Nombre 
	

	Conocido/a  por:
	

	Nombre adoptivo: 
	

	Sexo
	M
	
	F
	
	Edad al momento de la desaparición:            años           meses

	Lugar de nacimiento
	Departamento
	Municipio
	Distrito
	Cantón/ Barrio/ Colonia 
	Caserío/ Valle

	
	
	
	
	
	

	Fecha de nacimiento
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	

	Lugar de nacimiento según Adopción
	Departamento
	Municipio
	Distrito
	Cantón/ Barrio/ Colonia 
	Caserío/ Valle

	
	
	
	
	

	Fecha de nacimiento según  Adopción
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	

	Nombre de la madre
	
	Edad actual: 

	
	
	Fallecida:

	Nombre del padre

	
	Edad actual: 

	
	
	Fallecido:

	Documentos de identidad
	Partida de nacimiento Nº: 

	
	Departamento:
	Municipio
	Año:
	Libro
	Folio: 

	
	Pasaporte nº: 

	Cédula nº:

	
	Partida de Adopción Nº:
	

	
	Departamento:
	Municipio
	Año:
	Libro
	Folio: 

	
	Pasaporte Nº: 

	Fe de bautismo en parroquia:

	Estado Civil: 
	Nombre de conyugue o compañero/a de vida:      
      

	Número de hijos/a: 

	Con vida: 

	
	Fallecidos/as: 

	Dirección de residencia al momento de la desaparición: 

	Situación actual de la pareja:

	
Sabía leer y escribir
	Si
	Centro de estudio:  

	
	No
	Nivel académico: 

	Profesión u oficio
	

	Lugar de trabajo
	

	Pertenencia  grupal
	Religioso
	Social
	Político
	Agente del Estado

	
	
	
	
	



	

	II. DATOS DE LA DESAPARICIÓN

	Fecha
	Día
	Mes
	Año
	Hora

	
	
	
	
	

	Lugar de la desaparición
	Departamento
	Municipio
	Distrito
	Cantón/  Barrio/ Colonia
	Caserío/  Valle

	
	
	
	
	
	

	Presunto responsable de la desaparición
	FAES
	FMLN
	Cuerpos de Seguridad
	  Hombres vestidos de civiles  
	No determinado [ND]

	
	
	
	
	
	

	
	Persona responsable, si identificó:
	

	Gestiones realizadas previamente
	CICR
	Habeas Corpus
	Tutela Legal del Arzobispado
	Socorro Jurídico
	CDH no gubernamental

	
	Nº de caso:

	Nº de caso:
	Nº de caso:
	Nº de caso:


	

	
	Comisión de la Verdad
	Grupo de Trabajo Desapariciones Forzadas o Involuntarias
	CIDH
	ONGS de DDHH
	Cuerpos de seguridad

	
	Nº de caso:
	Nº de caso: 


	
	
	

	
	Hospitales
	Cárceles
	CDHES
	Asociación Pro Búsqueda
	Otros

	
	
	

	
	
	

	
III. DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS [Relato de la desaparición]:











	


	IV. INFORMACIÓN ANTEMORTEM [Descripción morfológica]

	Estatura:                                  metros
	Peso:                                    libras

	Complexión
	Delgada
	
	Atlética
	
	Obeso
	
	Media
	
	Robusto
	

	Color de piel
	
	Lunares o particularidades
	

	Lateralidad:
	Izquierda
	
	Derecha
	

	Ojos
	Color:
	Forma: 

	Textura del cabello:
	Liso
	Quebrado
	Colocho
	Ondulado
	Otro

	Color de cabello:
	Negro
	Castaño:      
	Rubio
	Rojo
	Teñido

	Forma de la nariz:
	Aguileña
	Estrecha
	Recta
	Ancha

	Forma del mentón:
	

	Forma de la cabeza:
	Redonda
	Alargada
	Cuadrada
	Ovalada

	Dientes:
	Color



	Corona
	Caries
	Tamaño
	Ausentes

	Enfermedades:
	Fracturas
	Prótesis/ implantes/ cirugías:




	
Descripción de la ropa/ prendas que portaba al momento de la desaparición: 









	

	V. TESTIGOS O INFORMANTES

	Nombre
	Dirección
	Calidad [Testigo o Informante]

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


	VI. FAMILIARES

	Nombre
	Vínculo familiar 
	Edad
	Nº DUI
	Domicilio
	Fecha de toma de ADN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	


	VII. DATOS DE LA PERSONA DENUNCIANTE.

	Nombre: 


	Parentesco o relación con la persona desaparecida: 

	Tipo de documento de identificación:    

	Número de documento de identificación:    


	Dirección de la persona denunciante: 
	Estado/ País:

	Números de contacto:  


	Correo electrónico:

	Firma de la persona denunciante:
	Nombre y firma del responsable de la apertura:

	
	

	Nombre y firma del responsable del proceso de búsqueda: 



	



	VIII. ANEXOS [Documentos que presenta]

	Fotografías: 


	Partidas de nacimiento:

	Testimonios/ Declaración: 


	Habeas Corpus:


	Publicaciones de prensa:


	Otros documentos: 






1Teléfonos: + (503) 2237-5676      + (503) 2237-5675
Correo electrónico: conabusquedasv@gmail.com
Dirección: Colonia Buenos Aires, 27 Av. Norte, casa N° 1197, San Salvador, El Salvador, C.A.
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