. SEGURIDAD
3 SECRETARIA DE SEGURIDAD

Y PROTECCION CIUDADANA

Cédula Unica de
Identificacion Personal




Juntos transformemos ssp CEISP , \
. Yucatan | . | o, $54Crisp
R GOBIERNO ESTATAL 2018 - 2024 | PUBLICA SEGURIDAD PUBLICA . ‘ﬁ”"“
FORMATO INDIVIDUAL PARA GRAFOLOGIA
ENTIDAD: YUCATAN no.conTRoLBiomETRico: | L L L L L Lttt 1]
DEPENDENCIA: _
cor- [ recha I 11

DIA MES ANO

seeigworaremioc | T 1 1 1 1 L 0 B L L 1T L LU 1 dsebeein i ey o 11

apELooMATERNG | L 1 L L L L L Lttt ettt

NOMBRE (S): O O T O O R T o e o ot ol i 0 i el A

FECHA DE NACIMIENTO: L doed Lok adsoledadiag =l SEXO: MASCULINOD FEMENINOD
DIA MES ARO

FIRMA DEL EVALUADO _




*

¥l %E %

Juntos transformemos

Yucatan

GOBIERNO ESTATAL 2018 - 2024

SSP

SECRETARIA
DE SECURIDAD
PUBLICA

CEISP A4
CENTRC ESTATALDE ‘

INFORMACION SOBRE
SEGURIDAD PUBLICA

TEXTO GUIA PARA EVALUACION GRAFOLOGICA
Instrucciones:

En la hoja que se anexa anota la dependencia donde trabajas, C.U.I.P. y los datos
personales que se te piden.

Copia el texto “LA ISLA DEL ATARDECER” en dicho formato
Usa pluma de tinta negra
Escribe como acostumbras, sin presion.

Utiliza el tipo de letra que generalmente usas ya sea de molde, cursiva 0 manuscrita

efm

i

=

SP.

LA ISLA DEL ATARDECER

Tres horas después del medio dia, en el occidente, confundiéndose
con el horizonte vimos la isla, y entonces comprobamos lo que
todos ya sabiamos, que seria imposible llegar antes del anochecer.
Tal vez si se llegara al amanecer las expediciones tendrian éxito,
pero eso no es posible.

La torre oscura, nuestro objetivo, se divisaba sobre los
acantilados, alli inaccesible. La espuma blanca se veia por doquier
entre la rocas, parecia imposible que pudiéramos desembarcar;
penetramos por el fior do de entre las rocas, en silencio, a pesar
del violento choque de las aguas, el barco avanzaba despacio y
todo era silencio.




Juntos transformemos

Yucatan

GOBIERNO ESTATAL2018 - 2024

SSP

SECRETARIA

DE SEGURIDAD

PUBLICA

CEISP /"5\

INFORMACION SOBRE 1802 ‘ )-

SEGURIDAD PUBLICA

Cédula Unica de Identificacion Personal

NOMBRE DEL OPERADOR
DEPENDENCIA:

FIRMA DEL OPERADOR

CORPORACION:

CUIP:
APELLIDO PATERNO:

|

APELLIDOMATERNG: | | | L L L L L L L bttt ettt L
NOMBRE 5); VG R N I A N O S O 0
05 T O A T S A N G O Y T A S (N ) - |
recHapenacimviento: | | J L L J L L | | | epap@ros:| | | sexo: mascuino[1] FemeNINO[2]
DIA MES ANO MANO DERECHA
PULGAR INDICE MEDIO ANULAR MENIQUE
MANO IZQUIERDA »
PULGCAR INDICE MEDIO ANULAR MENIQUE

IMPRESION SIMULTANEA DE LOS CUATRO DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA

IMPRESION SIMULTANEA DE LOS CUATRO DEDOS DE LA MANO DERECHA

PULGAR IZQUIERDO PULGAR DERECHO

z

CODIGO DE IDENTIFICACION BIOMETRICA

-

-




PALMA DE LA MANO DERECHA CANTO MANO DERECHA

CANTO MANO IZQUIERDA PALMA DE LAMANO IZQUIERDA




Cédula Unica de |dentificacion Personal

ENTIDAD: ]
DEPENDENCIA: s
cue: [ R S e R e e e e FouoNo:| | | | | | | | |

Pl J1 0 10

MES ANO

DiA
FECHA DE NATURALIZACIO

oS oo T R O O B N [ e O 6
e e TR T O o T ST |

Licenciapeconoucir L L L 1 I 1 1 I 1 | |wvicenciape taLicencia: ||
CURP: . | i e s e i)
PASAPORTE: e T O T 5 T O
MODO DE

NACIONALIDAD: NACIMIENTO |1 | NATURALIZADO | 2| EXTRANJERO |3

PAIS DE NACIMIENTO:

ENTIDAD DE NACIMIENTO:

MUNICIPIO DE NACIMIENTO:

CIUDAD DE NACIMIENTO:

NACIONALIDAD:

| ESTADO CIVIL: SOLTERO

1 CASADO 2  VIUDO 3 DIVORCIADO 4

UNION LIBREO
CONCUBINATO

No. DE CEDULA PROFESIONAL:

1 CARRERA TECNICA COMPLETA ESPECIALIDAD COMPLETA
fee) 2 BACHILLERATO INCOMPLETO 8 MAESTRIA INCOMPLETA 14
 NIVEL 3 BACHILLERATO COMPLETO 9 - MAESTRIA COMPLETA 15
MAXIMO 4 'LICENCIATURA INCOMPLETA 10 DOCTORADO INCOMPLETO 16
; ACOMPLETA 5 LICENCIATURA COMPLETA T ' DOCTORADO COMPLETO 17
CNICA INCOMPLETA 6  ESPECIALIDAD INCOMPLETA 12 ANALFABETO(A) 18
ESCUELA:
ESPECIALIDAD O ESTUDIO:

ANO DE INICIO: ANO DE TERMINO:

REGISTRO SEP:

NUMERO DE FOLIO DE CERTIFICADO:

PROMEDIO:




Cédula Unica de ldentificacion Personal

CALLE: T Y e
S A e hae |
No EXTERIOR: i =] No. INTERIOR: ||| =
COLONIA: e e o e P = |
e e e e e e e | | =
ENTRE LA CALLEDE: || | o i o il B e | | | S
R e o e i R et e e s | = 5
Y LA CALLE: BRSO e el [ 5
bl sl bl el e = i e
CODIGO POSTAL: | | | || NUMERO TELEFONICO: | feos g~ 4
ENTIDAD FEDERATIVA: I J_I
MUNICIPIO: i
CIUDAD:

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:

DEPENDENCIA: |
INSTITUCION: R
rechapencreso: L L 1L | | |__|_|_L_J

DIA  MES ANO |
PUESTO: [
ESPECIALIDAD:
RANGO O CATEGORIA:
NIVEL DE MANDO: [
NUMERO DE PLACA: L1 | | L | | | |NuMERO DE EXPEDIENTE | | I
SUELDO BASE: | e s e COMPENSACION:

(MENSUAL) (MENSUAL) = — .
AREA: ]
DIVISION: L ol O s e | | =

1 (O e | e R
FUNCIONES:
CUIP DEL JEFE INMEDIATO: | B [ T S o0 L =)

ENTIDAD FEDERATIVA:

MUNICIPIO:




Cédula Unica de Identificacion Personal :

CALLE: | T o O e o 0 v
i ) S P e 50 S OB 5 <A - e e T
No EXTERIOR: 2 o P - NoINTERIOR: L | | | | |
COLONIA: IR e R % T o 00 (0 O D
0 o 0 P s 0 v | e R T A R |
ENTRELAGALLEDE L ol I ™S = T e et e
o) e i e fp] - [ e[S A
Y LA CALLE: 3 0 S oo k] s R 1 5 . == [ A e =1 o1 [~ = e 0 30 =0 DO O
e o e Al S O o S 0 8 A o |
NOMEROTELEFONIco:L_ L | | 1 1 1 | | | | CcODIGO POSTAL: I | ]
ENTIDAD FEDERATIVA: B
MUNICIPIO O DELEGACION: [

CIUDAD O POBLACION:

NOMBRE DEL CURSO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

CERTIFICADO POR:

rechapemicio: L L I L 11 1 | ] recHape Termino: L1 L[| | L 1|
DiA MES ANO DiA MES ANO

CERTIFICADO POR:

NOMBRE DEL CURSO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

rechapemicio: L L 1L L L1 11 | recapeTermive: L 1L L L1 11 |
DIA MES ANO DIA MES ANO




Cédula Unica de Identificacion Personal

APELLIDO PATERNO: 1‘ :

APELLIDO MATERNO I

NOMBRE(S){ SR e

,sexo ey MASCULINOI]FEMENINOlZ

OCUPACION e e | i il RELAC!(SNQPARENTESCO'

CALLE:

NUMERO EXTERIOR: NUMERO INTERIOR:

COLONIA:

copicoposTaL: |1 | | | | NUMEROTELEFONICO:l |

PAIS: ENTIDAD FEDERATIVA:

MUNICIPIO O

DELEGACION:

CIUDAD O POBLACION:

Lz_j PARIENTE CERCANO 4

APELLIDO PATERNO: 1. | il | el Ill I i

APELLIDOMATERNO| E e R E e e Rl

NQ‘MBR;(S):wg ||| 'lffI e b e e L el e

SEXO: it MASCULINO; L‘

FEMENINO | 2|

B

OCUPACION: ~ RELACION O PARENTESCO:

CALLE:

NUMERO EXTERIOR: NUMERO INTERIOR:

COLONIA:

copicopostaL: | | | | | | NUMEROTELEFONICO:| |

I

PAIS: | ENTIDAD FEDERATIVA:

MUNICIPIO O
DELEGACION:

CIUDAD O POBLACION:

b o b i)




Cédula Unica de Ide

cion Person

NUMERO EXTERIOR:

NUMERO INTERIOR:

COLONIA:

cépicoposTat: L1 L 1 1 |

PAIS:

NOMERo TELEFSNIco: L L L L L 1 1 ||

I  enTiDAD FEDERATIVA:

MUNICIPIO O
DELEGACION:

_ CIUDAD O POBLACION:

CALLE:

NUMERO EXTERIOR:

NUMERO INTERIOR:

COLONIA:

copbicoposta: Ll | | | NUMERO TELEFONIco: L L | L [ [ | [ | [ |
PAIS: EET0] enTiDAD FEDERATIVA: B
MUNICIPIO O

DELEGACION: ES T ciubab o poBLACION:




Cédula Unica de Identificacion Personal

¢(VIVE CON SU FAMILIA? si [

NO L]
INGRESO FAMILIAR ADICIONAL $
(MENSUAL)
SU DOMICILIO ES: PROPIO 1 RENTADO 2 HIPOTECA 3

ACTIVIDADES CULTURALES O DEPORTIVOS QUE PRACTIQUE:

PRESTADO 4

FAMILIAR 5

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]

APELLIDCPATERNO | | Ii | l I lizic] VI T el v e R G s R o
APELLIDOMATERNO‘ e e e e P L T el
NOMBRE(S): e e
ey e Py VL e L L
FECHA DE NACIMIENTO: 1 I Al =i P SEXO: MASCULINO 1 FEMENINO 2
S ol W e S s R sl
[2]
APELLIDO satemno: L4 1 11 L 1114 1 1 | 0 s o e o O S B ||
APELLIDO T O [ o Al R Sl O L O T [ S % O =
NOMBRE(S): T I T T O T T T L ™ (00 0 A .
I I T 1 R O [ T O [ 1 Y O 0 L
FECHA DE NACIMIENTO: || [ e P e SEXO: MASCULINO | 1| FEMENINO | 2/
DIA  MES ARO

PARENTESCO: (T O Y




Cédula Unica de Identificacion Personal

ApEliima arealio I e B L e e b e ]
APE o TR e i I el e e L ]
NOMBRE(S): il St R TR SRR TR R
ol e e el R L
rechapenacmiento: L L JL L JL 1 11| | SEXO:MASCULINO 1 FEMENINO 2|
i S ‘D[A MES ANO Hillil i e
S e 0 s o |
4]
ApELLDOPATERNG: L L L [ L L bbbt
APELLDOMATERNG: L L L L L L L Lt bttt et bttt
NOMBRE(S): Lo PSR o B R e ] T L ] o] el i oo
B T e (S e 1 ] s e ) - gl
FECHA DE NACIMIENTO: | | A T ] | SEXO: MASCULINO| 1 | FEMENINO| 2|
DIA MES ANO
PARENTESCO: R T T T T T S O O

[1]

TIPO:

FECHA:l Ealalead il - ssifea
DIiA MES ANO

MONTO:

JUSTIFICACION:

TIPO:

eecna: L I I 11
DiA MES ANO

MONTO:

JUSTIFICACION:




Cédula Unica de Identificacion Personal

- NUMERO DE LICENCIA DE PORTACION: :
NUMERO DE MATRICULA: L L L L L 1 [ [ ||
NiciopeELavicenaa L L T 11 1] TerminoDELavicencia L L T L T 1 1 |
DIA MES ANO DiA MES ANO
TIPO DE ARMA: L]
MARCA DEL ARMA: ]
MODELO DEL ARMA: FE]
CALIBRE DEL ARMA: ]
INIcloDEAsianacion: L L L L1 1]
DIA  MES ARO
DOCUMENTODEASIGNACION: L L 1 [ 1 [ L L 1 [ 1 [ | | ]
TerMINO DE AstaNacion L L T 11|
DIA  MES ARO
DOCUMENTODEDESCARGO: L L L L 1 [ [ 1 1 |1 1 | 1]
ril NINGUNO L |
NUMJ_ERQ DE LICENCIA DE PORTACION:
NUMERODEMATRICULA: Ll L L 1 [ 11 ||
NiclopeLavicenaa L L L1 1] TErmiNnoDELAVIGENaa: L L L L L 1]
DiA MES ANO DiA MES ANO
TIPO DE ARMA:
MARCA DEL ARMA: g
MODELO DEL ARMA:
CALIBRE DEL ARMA:
NniclopeEAsionacion: L L L L 11|
DIiA MES ANO
DOCUMENTODEASIGNACION: L L 1 L 1L L L L Lt 1111 ]
TERMINO DEAsiGNacioneL_ L I L L T 1 | |
DiA MES ANO

DOCUMENTODEDESCARGO:L[ N Y S

R ——




Cédula Unica de Identificacion Personal

NUMERO DE IDENTIFICACION

NUMERO DE MOTOR: ___

CLASE:

TIPO:

MARCA:

SUBMARCA:

MODELO:L_|_|_|__JPLACA:| e e e [ |

INICIO DE ASIGNACION: o ]l ] | -

DIA MES ANO

DOCUMENTO DE ASIGNACION: TR T e

TERMINO DE AsicNAcion: | || [ | [t e
DIA MES ANO

BocUMENTOBEDESGARGe: L L - [ [ 1 1 1 1 1= £ 11 |

TIPO DE EQUIPO:

MARCA DE EQUIPO:

MODELO DE EQUIPO:

INVENTARIO DE EQUIPO:

NUMERO DE SERIE DEL EQUIPO:

INIcio DE Asianacion: ||| [ | [ 11
DIA MES ANO
DOCUMENTO DE ASIGNACION:
TERMINO DE ASIGNACION: || L1
DiA MES ANO

DOCUMENTO DE DESCARGO:




|1 |(ESCRIBAEL EMPLEO MAS RECIENTE)

Cédula Unica de ldentificacion Personal

'DEPENDENCIA__ il e

c@n?oéﬁd@} : b e

G e e L

s e e e

No.EXTERIOR: ’| i el L Ne INTERIOR =l e

coLoNIA: i e i i e s S T T R G
R i it i 1 s L O

NUMEROTELEFONICO: | | [ | | | [ | | L oo peatal: Lpl

el S s separacion: | | || 1 Il g 1 ||

DiA MES ANO DIA MES ANO

PUESTO FUNCIONAL: | ]

FUNCIONES:

ESPECIALIDAD: B

RANGO O CATEGORIA: R

NUMERO DE PLACA: NUMERO DE EMPLEADO:

SUELDO BASE: COMPENSACIONES: §

AREA:

DIVISION:

CUIP DEL JEFE INMEDIATO: || I AN T A e A I P

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:

ENTIDAD FEDERATIVA:

MUNICIPIO O DELEGACION:

MOTIVO DE SEPARACION: R

TIPO DE SEPARACION: ]

TIPO DE BAJA: [

COMENTARIOS:

10




Cédula Unica de Identificacion Personal

(DESCRIBA OTRO PUESTO)

DEPENDENCIA: _

CORPORACION:

CALLE: ol e S e

No. EXTERIOR: L] |

COLONIA: e el .

NUMERG TELEFGNICO: |0 1 ) CODIGO POSTAL:

INGRESO: e
DA

PUESTO FUNCIONAL:

SEPARACION: |

l

DiA

FUNCIONES:

ESPECIALIDAD:

RANGO O CATEGORIA:.

NUMERO DE PLACA:

NUMERO DE EMPLEADO:

SUELDO BASE:

COMPENSACIONES: $
(MENSUAL) )

(MENSUAL

AREA:

DIVISION:

CUIP DEL JEFE INMEDIATO: e o T 4

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:

ENTIDAD FEDERATIVA:

MUNICIPIO O DELEGACION:

MOTIVO DE SEPARACION:

TIPO DE SEPARACION:

TIPO DE BAJA:

COMENTARIOS:

11




Cédula Unica de Identificacion Personal

COLONIA: e el e I S e

ENTIDAD:

MUNICIPIO:

CODIGO POSTAL: 0o A

AREA O DEPARTAMENTO:

FUNCIONES:

INGRESONETOMENSUAL$:| |

| |

INGRESO: e
DiA MES ANO

MOTIVO DE SEPARACION:

SEPARACION: || | o |
DIA MES

TIPO DE SEPARACION:

DESCRIPCION:

¢ PORQUE ELIGIO ESTE EMPLEO?

¢ QUE PUESTO DESEARIA TENER?

¢EN QUE AREA DESEARIA ESTAR?2

¢EN QUE TIEMPO DESEA ASCENDER?

¢(CONOCE LA REGLAM ENTACION DE LOS RECONOCIMIENTOS?

RAZONES POR LAS QUE NO HA RECIBIDO UN RECONOCIMIENTO:

si[] ~o[]

s []

¢(CONOCE LA REGLAMENTACION DE LOS ASCENSOS?

RAZONES POR LAS QUE NO HA RECIBIDO UN ASCENSO:

no [

¢{QUE CAPACITACION LE GUSTARIA RECIBIR?.

TIPO DE DISCIPLINA: ~ MERITOS [_]  DEMERITOS [ ]

SUBTIPO DISCIPLINA:

Licencias [

MOTIVO:

TIPO:

iy 4 ot | recapeTermino: L L 1L 1 I 1 1 1 |
DIA MES ANO DIA MES ANO

EN CASO DE LICENCIAS MEDICAS:

DURACION: DIAS [:j SEMANAS |'—__—] MESES |:|

EE————

12




Cédula Unica de Identificacion Personal

NOMBRE DEL CURSO:

TEMA DEL CURSO:
NIVEL DEL CURSO RECIBIDO:  BASICO |1 ACTUALIZACION 2|  ESPECIALIZACION |3

EFICIENCIATERMINAL:  INCONCLUSO 1~ CONCLUIDO 2 CURSANDO 3| soLCITUD | 4
DURACION
moo: L1 LU JL1 1 11 concusion: LLILLIL 1 L I |roras L1
DIA  MES ANO DIA  MES ANO

TIPO DE COMPROBANTE

NOMBRE DEL CURSO:
TEMA DEL CURSO:

NIVEL DEL CURSO RECIBIDO:  BASICO | 1|  ACTUALIZACION (2|  ESPECIALIZACION |3

EFICIENCIATERMINAL: INCONCLUSO |1/ CONCLUIDO 2|  CURSANDO 3| soucmup |4
DURACION
T oo e R o b e e e concLusionl HE s e e PR HORAS [ s
DIA  MES ANO DIA  MES ARNO

TIPO DE COMPROBANTE

[0

INSTITUCION O EMPRESA:

TIPO DE CURSO: EL CURSO FUE: IMPARTIDO | 1| RECIBIDO 2|
EFICIENCIATERMINAL: INCONCLUSO |1 coONcLuiDo |2 CURSANDO 3 soLemus ™[]
DURACION
INICIO: T = CONCLUSlON:l s ) O O Y HORAS: | |
DIA  MES ARO DIA  MES ARO

13




Cédula Unica de Identificacion Pers

onal

INSTITUCION O EMPRESA:

TIPO DE CURSO:

EFICIENCIA TERMINAL:

INCONCLUSO | 1|

EL CURSO FUE: IMPARTIDO |1 RECIBIDO 2
CONCLUIDO 2 CURSANDO |3 SOLICITUD 4
DURACION
concrusion: L 11 LIt 1 1] foras: L1 1|
DIA  MES ANO

IDIOMA O DIALECTO:

LECTURA:

%

ESCRITURA:

%

%

CONVERSACION:

ESPECIFIQUE:

(PUEDE ELEGIR MAS DE UNA OPCION)

IDIOMA O DIALECTO:

LECTURA: %
ESCRITURA: %
CONVERSACION: %

ESPECIFIQUE:

GRADO DE APTITUD O DOMINIO

GRADO DE APTITUD O DOMINIO




‘Cédula Unica de ldentificacion Personal

[

NOMBRE: 0 I 8 1 [ T e O
sl P Sl 8 - T BN 1 g
M ) 0l e O SO Ll | s

pesoe: LU L L [[ 1 | | masta: L L1 L1 11|
DIA MES ANO 1A MES ANO

‘2| AFILIACION A AGRUPACIONES
NOMBRE: |l e ol O e L O e )
3. e S8 1 e M e g Dy
0 A [ P O P L Y O O

masta: L L L

DiA MES ANO

m SANCIONES Y/O RECOMENDACIONES

DEPENDENCIA U ORGANISMO QUE
EMITE LA DETERMINACION:

TIPO: Ll oererminacion: L L I L T 1 1]
DIA MES ANO
DESCRIPCION:
SITUACION:
INICIO DE LA TERMINO DE LA
nnagiLmacion: | L I L L I 1 | || inHaBiLmacion: L L L L T 1 1 1 |
DIA MES ANO DiA MES ANO
DEPENDENCIA U ORGANISMO QUE
EMITE LA DETERMINACION:
[2j SANCIONES Y/O RECOMENDACIONES
TIPO: | oererminacion: L1 ||| |11
DIA MES ANO
DESCRIPCION:
SITUACION:
INICIO DE LA TERMINO DE LA
inHagiLmacion: L L I L JL 1 | 1 | INHABILITACION: | i ] e I
DiA MES ANO DIA MES ANO

15




INSTITUCION EMISORA:

Cédula Unica de Identificacion Personal

ENTIDAD FEDERATIVA:

DELITO(S):

MOTIVO:

No. DE EXPEDIENTE:

AGENCIA DEL M.P.:

AVERIGUACION

* PREVIA:

' ESTADO DE LA AVERIGUACION

ALDIA ST N O S

DIA MES ANO
ESTADO PROCESAL:

PREVIA:
INICIO DE LA
e NN

DIA MES ANO
JUZGADO: No. PROCESO:
INicio DELProcEso: |1 ||| |1

DIiA MES ANO

G]

TIPO:

e s |

MES ANO

AL DIA: L1
[5)

|
A

DESCRIPCION:

DEPENDENCIA QUE OTORGA:

OTORGADO: L | L1

DIiA MES ANO
[2]

TIPO:

DESCRIPCION:

DEPENDENCIA QUE OTORGA:

orereabo: | | |l bl |
DIA MES ANO

SELLO DE LA CORPORACION

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CORPORACION

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA CORPORACION

16

S

FECHA
DE LLENADO: LI g I i i el %]
DIA MES ANO

NOMBRE DEL INTERESADO

FIRMA DEL INTERESADO




Cédula Unica de Identificacion Personal

MEDIA FILIACION
_ COMPLEXION | EEE [ CARA T
(1] pELGADA  [4] ATLETICA [1] ABNO  [3] AmARILLO 5| MORENO [7] Necro [1] aarcaDA [ | ovaLapa
2] ReuLAR  [5] oBESA [2] BLANCO  [4] MORENO CLARO  |6] MORENO Oscuro  [8] oTRO [2] cuaprapa [ | rRepONDA
| 3| ROBUSTA
i CABELLO : : ; iiag]
CANTIDAD COLOR FORMA CALVICIE IMPLANTACION
ABUNDANTE [1] ALBiNO 5| ENTRECANO 1| crespo [1] [17 circuLar
ESCASO [2] canoToTAL [6] NEGrO [2] Lacio [2] [2] RECTANGULAR
REGULAR | 3] castaNo cLaro [7] PELIRROIO |3]| ONDULADO | [3] FRONTOPARIETAL | 3] ENPUNTA
|4| sINcABELLO [4| casTaRo oscuro [8] ruBio |4 rizaoo [4] ToTAL
ALTURA INCLINACION | ANCHO DIRECCION. IMPLANTACION | FORMA TAMARIO
|1/ eRANDE '1/oBLICUA [1]erANDE 1| INTERNAS [1] ATas 1] ARQUEADAS 1] GRUEsAs
[ 21 MEDIANA 2 INTERMEDIA [ 2|MEDIANA |2 EXTERNAS [2] BAIAS 2| g&%‘é‘;ﬁg’*s 2| DELGADAS
|3/ PEQUERA | 3| verTicaL |3/PEQUENA 3| HORIZONTAL | |3| PROXIMAS 3| RecTILINEAS 3| CoRTAS
|4 PROMINENTE 4| SEPARADAS 4| RECTILINEAS 4| LARGAS
= , - ~—SINUOSAS ,
COLOR FORMA TAMARO RAIZ (prof.) DORSO BASE ALTURA
[T]azuL [4]eris | [1]aLARcADOS | [1] GRANDES | [1] cranDE 1] concavo| [1] cranpe | [1] ABATIDA 1] GRANDE
[2] cAFE cLARO |5 | VERDE| |2|REDONDOS | |2 PEQUEROS | [2] MEDIANA | CONVEXO | [2| MEDIANA | |2 HORIZONTAL| |2| MEDIANA
|3] cAFE 0SCURO (6| OTRO | [3|OVALES | |3] REGULARES | |3 | PEQUENA RECTO '3] PEQUENA | [3] LEVANTADA | [3] PEQUENA
SINUOSO
leeealE D EEIE wees _ MENTON
“TAMARNO 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| mMEDIANOS [2] Mepiana  [2] LABIO SUPERIOR |2 [2]cuADRADO |2 |PROMINENTE
'3/PEQUENA  [3] siMETRICAS '3 cruEsos (3] PEQUERA | 3] NINGUNO 5 |3/ENPUNTA |3 VERTICAL
|4| AsIMETRICAS [4] MORRUDOS %émeGUNO

sl e {/OREIADERECHA™ i B le T
~__ FORMA HELIX LOBULO
(1] cuaprADA ORIGINAL SUPERIOR ~ POSTERIOR  ADHERENCIA CONTORNO ADHERENCIA  PARTICULARIDAD DIMENSION
[2]ovALADA [1]crANDE  [71]GRANDE [7] GRANDE |1 |uNIDO [7]pescenpente  [1]unibo 1|PERFORADO |1 GRANDE
[3]reponDA | [2]MEDIANO |2 ] MEDIANO [2] MEDIANO | 2!SEPARADO [2]enEscuapra  [2]sEPARADO |2 FOSETA |2] MEDIANO
[4]TRIANGULAR | [3|PEQUENO  [3]PEQUENO |3 | PEQUENO |3 | MUY SEPARADO | |3 |EN GOLFO [3]Muv seParADO (3] 1sLOTE ‘3] PEQUERO
[4]iNTERMEDIO

SANGRE

USA ANTEOJOS: Si NO{ ESTATURA ( CM)| | PESO (kg) | |

SENAS PARTICULARES NINGUNA |
1.CICATRICES 'S NO 2 TATUAJES 'Si NO  3.LUNARES SI NO 4 DEFECTOSFISICOS |si| NO|

5. PROTESIS sl NO 6. DISCAPACIDAD FISICA Si NO (PARA EL LLENADO DE ESTE APARTADO VE A LA PAGINA 18)
DESCRIPCION
1. 5. = :
2. 6. - -
3: 7.
4. 8.
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VISTA FRONTAL VISTA DORSAL

LADO LADO

DERECHO DERECHO
—_— -

<
LADO IZQUIERDO

LADO LADO

DERECHO DERECHO

s -—

[21pjoje|pjoji]| < VALOR

1 2 3 4 5 6 7  <— POSICION
TATUAJE EN EL CUELLO PARTE TRASERA DERECHA < SIGNIFICADO

CONCEPTO POSICION VALORES POSIBLES
TIPO DE SENAL (1) | = 1. CICATRIZ, 2. TATUAJE, 3. LUNAR, 4. DEFECTO FISICO, 5. PROTESIS, 6. DISCAPACIDAD FISICA.
LADO (2) | =1.1ZQUIERDO, D. DERECHO, U. UNICO. . 3
REGION (3.4) | =EL VALOR ESTARA DEL 1AL 60 SEGUN LA REGION DONDE SE UBIQUE LA SENA.
(NUMERO QUE APARECE EN LA FIGURA HUMANA ANEXA)
VISTA. (5) | =F. FRONTAL (FRENTE), D. DORSAL (DETRAS).
CANTIDAD (6.7) | = DEL 1 AL 99 SEGUN LA CANTIDAD DE SENAS QUE SE TENGAN EN ESA REGION.
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CUIP:
DEPENDENCIA:

FoLoNo:| | | L 1 | | |

CORPORACION:
APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO!

I
|

NOMBRE (S): e Y B = A B SER N ER N C e e
I

FECHA DE NACIMIENTO: [l a ] - e eniia] SEXO: MASCULINO |1 FEMENINO 2
DiA MES ANO
1y y PO, | <
x|
! | ‘ { = |
FOTOGRAFIA DE ‘ FOTOGRAFIA DE | FOTOGRAFIA DE ; 1
PERFIL IZQUIERDO , FRENTE ‘ PERFIL DERECHO ; | O
TAMANO FILIACION j TAMARNO FILIACION 1 TAMARNO FILIACION : —

FIRMA DEL INTERESADO

INSTITUCION QUE REALIZA EL ESTUDIO FECHA DE APLICACION e
e oo B T e g
DIA MES ANO
voz: I N
DIiA MES ANO
GRAFOLOGIA: Lol b1
DlA MES ANO
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