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GOBIERNO DE PUERTO RICO 
POLICÍA DE PUERTO RICO 

INFORME DE PERSONA 
DESAPARECIDA 

Querella:  
 

Número de Ori: 
 

Tipo de Informe 
 

☐ Inicial          ☐ Suplemento       ☐ Infundado 
 Sector: 
 

Tipo de sangre 

 

☐ Adulto    ☐ Menor  ☐ Evadido Custodia DF 
Paciente Mental          ☐ Sí       ☐ No 

Escuela 
 ☐ Elemental    ☐ Intermedia    ☐ Superior 

MPD  MPL  
☐ Alerta Amber        ☐ Alerta Silver 

1. Querellante  
 

2. Parentesco: 

3. Dirección del Querellante  

4. Lugar del Incidente  5. Teléfono (personal) 

6. Nombre de la persona con último contacto  7. Teléfono (personal)  

DATOS GENERALES DE LA PERSONA DESAPARECIDA 
8. Nombre  9. Apodo 10. Fecha de Nacimiento 11. Género  

12. Vestimenta 

13. Marcas, cicatrices o tatuajes 

14. Dirección actual  15. Dirección Anterior  

16. Estatura 17. Peso  18. Raza 19. Color de pelo actual  20. Color de pelo natural  

21. Seguro Social 22. Licencia conducir 23. Correo electrónico  24. Teléfono 

25. Cuenta de Redes Sociales (Facebook, Flickr, Instagram, Twitter)  

26. Dirección del Patrono 27. Nombre del Patrono  28. Teléfono del Patrono 

29. Prótesis 30. Implantes quirúrgicos  
 

31. Nombre del Dentista 

32. Dirección del Dentista  33. Teléfono oficina del Dentista 

DESCRIPCIÓN DEL VEHÍCULO DE LA PERSONA DESAPARECIDA Y EL SOSPECHOSO 
34. Marca  35. Modelo  36. Año  37. Puertas 38. Tablilla  

39. Marca  40. Modelo  41. Año  42. Puertas 43. Tablilla  

DATOS PERSONA SOSPECHOSA  
44. Nombre 45. Dirección  

46. Fecha de Nacimiento  47. Seguro Social  48. Licencia de conducir 49. Marcas, cicatrices o tatuajes 

50. PERSONA LOCALIZADA      ☐ INVESTIGACIÓN PRELIMINAR        ☐ INVESTIGACIÓN CIC  
51. Mensaje Original  52. Fecha  53. Hora  54. Mensaje de persona localizada 

55. Condiciones en que apareció persona (lugar, condición de salud)  

56. Relato 

 

 

57. Nombre del MPPR  58. Firma del MPPR 59. Fecha 

60. Nombre del Supervisor   61. Firma del Supervisor 62. Fecha 

Leyenda: MPD = Mensaje de persona desaparecida MPL= Mensaje de persona localizada                             Página ___ de ___ 



HOJA DE CONTINUACIÓN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del MPPR  Firma del MPPR Fecha 

Nombre del Supervisor  Firma del Supervisor Fecha 

 
Página ___ de ___ 
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INSTRUCCIONES REDACCIÓN INFORME DE PERSONA DESAPARECIDAS 

Proveer el número de querella. 
Proveer el número de Ori. 
Tipo de informe: marcar con una “X”, si es un informe inicial, suplementario o modalidad infunda. 
Proveer el número de Sector del lugar que desaparece la persona. 
Proveer el tipo de sangre ejemplo: “A”.  
Marcar con una “X”, si desapareció de una escuela elementar, intermedia o superior 
Marcar con una “X”, si es adulto o menor. Además, si es menor, marque con un “X”, si se evadió de la custodia del Departamento de la Familia. 
(para efectos de la ley, un menor es aquella persona que tiene menos de veinte un (21) año) 
Marcar con una “X”, si es paciente mental o no.  
MPD proveer el número de mensaje de persona desaparecida. (Centro de Mando provee el número de mensaje) 
MPL proveer el número de mensaje de persona localizada. (Centro de Mando provee el número de mensaje) 
Marcar con una “X”, si se activó el Alerta Amber o Silver. 
1. Proveer los apellidos y nombre del querellante. 
2. Proveer la relación del querellante con la persona desaparecida, por ejemplo: Madre, padre, tutor, cónyuge, tío entre otros.  
3. Proveer la dirección del querellante. 
4. Proveer la dirección exacta del lugar donde desapareció la persona. 
5. Proveer el número del teléfono del querellante. 
6. Proveer los apellidos y nombre de la persona que tuvo el último contacto con la persona desaparecida.  
7. Proveer el número del teléfono de la persona que tuvo el último contacto con la persona desaparecida. 
8. Proveer los apellidos y nombre de la persona desaparecida. 
9. Proveer el apodo de la persona desaparecida. 
10. Proveer la fecha de nacimiento día, mes y año. (p. ej. 31/03/2017) 
11. Proveer el género de la persona masculino (M), femenino (F) o transgénero (T). 
12. Proveer la descripción de la vestimenta de la persona desaparecida, por ejemplo: camisa, pantalón, gorra, tenis, entre otros. 
13. Proveer tatuajes, cicatrices tenga la persona desaparecida, incluyendo su ubicación. 
14. Proveer dirección exacta de la persona desaparecida. 
15. Proveer direcciones anteriores, donde haya residido la persona desaparecida. 
16. Proveer la estatura de la persona desaparecida en pies y pulgada. (p. ej. 5’10”) 
17. Proveer el peso de la persona desaparecida. (p. ej. 160 Lb.) 
18. Proveer la raza de la persona desaparecida. (p. ej. Blanco, Negro) 
19. Proveer el color (es) actual del cabello. 
20. Proveer el color natural del cabello. 
21. Proveer el número de seguro social de la persona desaparecida (Los nueve (9) dígitos son requerido en el Sistema NCIC). 
22. Proveer el número de licencia de conducir de la persona desaparecida. 
23. Proveer las direcciones de correos electrónicos que tenga la persona desaparecida.  
24. Proveer el número de teléfono de la persona desaparecida 
25. Proveer todas las cuentas de redes sociales que tenga la persona desaparecida. (Si es menor, utilizar el PPR-936) 
26. Proveer la dirección del patrono. 
27. Proveer el nombre del patrono. 
28. Proveer el número de teléfono. 
29. Proveer si la persona desaparecida tiene alguna prótesis. 
30. Proveer Implante al que se haya sometido la persona desparecida. 
31. Proveer en nombre del dentista que atiende a la persona desaparecida. 
32. Proveer la dirección de la oficina del dentista que atiende a la persona desaparecida. 
33. Proveer el número de teléfono del dentista que atiende a la persona desaparecida. 
34. Proveer la marca del vehículo. 
35. Proveer el modelo del vehículo. 
36. Proveer el año del vehículo. 
37. Proveer el número de puertas tiene el vehículo. 
38. Proveer el número de tablilla del vehículo. 
39. Proveer la marca del vehículo. 
40. Proveer el modelo del vehículo. 
41. Proveer el año del vehículo. 
42. Proveer el número de puertas tiene el vehículo. 
43. Proveer el número de tablilla del vehículo. 
44. Proveer el nombre de la persona sospechosa. 
45. Proveer la dirección de la persona sospechosa. 
46. Proveer la fecha de nacimiento de la persona sospechosa. 
47. Proveer número de licencia de conducir de la persona sospechosa.  
48. Proveer seguro social de la persona sospechosa. 
49. Proveer tatuajes, cicatrices que tenga la persona sospechosa. 
50. Marcar con una x si la persona fue localizada, mediante la investigación preliminar o del CIC. 
51. Proveer el número de mensaje original de la persona desaparecida. 
52. Proveer la fecha que la persona fue localizada. día, mes y año. (p. ej. 31/03/2017) 
53. Proveer la hora que la persona fue localizada. (p. ej. 10:30 PM) 
54. Proveer el número de mensaje de persona localizada. 
55. Proveer lugar, condición de salud al momento de ser localizada la persona.  
56. Proveer relato de los pormenores en que la persona desapareció u localizo. 
57. Proveer nombre del MPPR en letra de molde. 
58. Firma MPPR cumplimenta informe. 
59. Fecha MPPR redacta informe. (p. ej. 31/03/2017) 
60. Proveer el nombre del supervisor en letra de molde. 
61. Firma del supervisor. 
62. Fecha supervisor firma informe. (p. ej. 31/03/2017) 
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