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Formulario para enviar información sobre la Desaparición Forzada o Involuntaria de una persona
Importante: Los elementos marcados con (*) son obligatorios
Nota: Si desea que determinados datos de la presente información se consideren confidenciales, escriba la palabra “CONFIDENCIAL” junto a dichos datos.
CASOS TRANSMITIDOS POR ORGANIZACIONES: Por favor, tenga en cuenta que si el caso lo transmite una organización, es necesario que dicha organización sea capaz de llevar el seguimiento del caso en el futuro, transmitiendo a la familia la información recibida del Gobierno y enviada por el Grupo de Trabajo, así como la información enviada por  la familia al Grupo de Trabajo, hasta que se determine el destino o paradero de la persona. En este sentido, por favor, indique si la familia de la víctima ha dado su consentimiento expreso de que es su organización la que transmite el caso al Grupo de Trabajo en su nombre y si su organización será capaz de llevar a cabo el seguimiento del caso entre la familia y el Grupo de Trabajo. 
*Consentimiento de la familia de la víctima dado expresamente a su organización para transmitir este caso: 

Sí _____
No_____
*Si el caso lo transmite una organización, podrá dicha organización llevar a cabo el seguimiento del caso, transmitiendo la información entre la familia y el Grupo de Trabajo:
Sí______
No______
1. Datos de la persona desaparecida: 

(a) Apellido (*): ........................................................................................................
(b) Nombre (*): ............................................................................................................
(c) Sexo: __ hombre __ mujer 

(d) Fecha de nacimiento: ......................................................................................................................

(e) Documento de identidad: .......................................................................................................... 
Núm.: ......................................................................................................................................
Fecha de expedición: .......................................................................................................................
Lugar de expedición: ......................................................................................................................

(f) Domicilio habitual: ................................................................................................
........................................................................................................................................... 

(g) Indígena: __ sí __ no

(h) Embarazada: __ sí __ no

2. Fecha en que tuvo lugar la desaparición (al menos, mes y año) (*):
  
Fecha de la desaparición: .........................................................................................................

3. Lugar en que la persona fue detenida o secuestrada o lugar en que la persona fue vista por última vez (*):
Lugar (si es posible, indíquese la calle, ciudad, provincia u otra información relevante): ....................................

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

4. Fuerzas (estatales o apoyadas por el Estado) a las que se considera responsables de la desaparición (*):  

(a) Si se cree que los presuntos autores son agentes del Estado, por favor especifique (militar, policía, personas uniformadas o no, agentes de los servicios de seguridad, unidad a la que pertenecen, cargo y funciones, etc.) e indique por qué se cree que son responsables; sea lo más preciso posible: 
........................................................................................................................................... 

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

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

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

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

(b) Si no es posible identificar a los agentes del Estado que realizaron la detención o el secuestro, indique la razón por la que cree que se trata de agentes del Estado o personas vinculadas a ellos.
........................................................................................................................................... 

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

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

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

...........................................................................................................................................  
(c) Si la detención o el secuestro tuvieron lugar en presencia de testigos, proporcione sus nombres. Si los testigos no desean dar sus nombres, indique si se trata de familiares, testigos circunstanciales, etc. Si existen pruebas, por favor especifíquelas:
...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 

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

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

........................................................................................................................................... 
  
 5. Acciones llevadas a cabo por los familiares u otras personas para localizar a la persona (investigación con la policía, prisiones, comisión de derechos humanos, petición del habeas corpus, etc.) (*): 
(a) Indique si se han denunciado los hechos, cuándo, por quién, y ante qué órgano. 

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

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

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

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

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

(b) Otras medidas tomadas: 

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

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

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

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

(c) Si no se pudo llevar a cabo ninguna acción, por favor, explique por qué: 

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

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

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

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

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

6. Datos de la persona que proporciona la presente información (*): 

(a) Apellido: ..................................................................................................................

(b) Nombre: .....................................................................................................................

(c) Relación con la persona desaparecida: ...........................................................................

(d) Organización (si procede): ..............................................................................................

(e) Dirección (teléfono, fax, e-mail): .......................................................................................

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

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

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

(f)Por favor, indique si desea que los datos sobre su identidad sean considerados confidenciales:
Sí_________





No_________
Información adicional sobre el caso:

Por favor, añada cualquier información que pueda ser relevante y que no haya contestado en las preguntas anteriores. Si no pudo contestar a alguno de los elementos marcados con (*), por favor, indique por qué.
...........................................................................................................................................

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

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

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

Fecha: 

Firma del informante: 
Dirección para enviar los casos:

e-mail: wgeid@ohchr.org
fax: 4122 917 9006, Atención: WGEID

Dirección de correos: 
WGEID




OHCHR, Palais des Nations




8-14 Avenue de la Paix




CH-1211 Geneva 10




Switzerland
