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#SiNosConocemosNosCuidamos

Tu foto actualizada

i \ Debemos estar preparados con los siguientes datos:

« Nombre completo / CURP « Sefias particulares como lunares o cicatrices « Toma algin medicamento « Tipo de sangre « Huellas dactilares
« Fotografia reciente « Tiene alglin padecimiento crénico « Tiene alguna alergia « Estatura * Muestra de ADN

Esta cartilla pertenece a

Fecha Elaboracion:

[ C /1 1

Sube tu foto b Mes

Nombre (s), apellidos paternoy materno

Datos Generales Peso: Kg. Complexién: Estatura: mts.

Cicatrices: 5|O NOO Lunares:  51(0) Noo Tatuajes: 510 No (D Alguna SIO NOO Usa algin siO noO

discapacidad: accesorio:
(Lentes, implantes, braquets, etc.)
Describa Describa Describa Describa Describa

Si tiene alguna alergia o enfermedad importante:

Tipo de sangre: - iCuentas con clave de Seguridad Social? () @ Clave

¢Estas afiliado a otra Institucién de Salud? | @ @ Menciona/Clave

Si toma alguna medicina:

Tu CURP: Numero telefénico de Casa: Nuamero Celular:
Numeros telefonicos de 3 amigos o conocidos que podamos consultar para tu localizacion:
1 2 3

Nombre Nombre Nombre

Cuenta de Facebook: Otras redes sociales: 1 2
3 4

Muestra de ADN
1. Tome un cotonete de algoddn y frote una de las cabezas en la parte interna de la mejilla de la persona cinco

veces, de abajo haciaarriba y vaya girandolo. Con el otro cotonete repita la operacion con la otra mejilla.

2. Deje secar la parte himeda de los cotonetes durante la noche, lejos de las corrientes de aire, teniendo cuidado

de quela parte himeda noroce con naday de notocarla.
@ 3. En un sobre pequeiio de papel (nunca bolsa de pléstico) guarde la muestra, previamente escriba en el sobre el
@ nombre completo de la persona a quien pertenece. Si con el tiempo nota algin ennegrecimiento de la muestra,
\ tirelay tome otra.

Guarde toda lainformacién en un sobre de papel tamafio carta, el cual también debera estar previamente rotulado con el
nombredelapersona.



TUS HUELLAS

MENIQUE ANULAR DEDO MEDIO INDICE PULGAR
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quelahuellaseaun manchén debidoaexceso de tinta y/o de presién alimprimir.

J \C 7 G ,
Mano derecha

Es muy importante reiterar la necesidad de mantener, en sumomento, el control de los dedos, las manosy los pies de la nifia, nifio o adolescente para evitar accidentes
durante el proceso de entintado e impresion de huellas, ya que una doble impresién o barrido del dibujo de la huella por deslizamiento, ocasionarian que se tuviera que
realizar nuevamente el trabajo, debido a que las huellas se consideran ttiles para confronta sélo si son de buena calidad, evitando también el empastamiento que hace

Es recomendable que antes deimprimir las huellas en la cartillay los demés formatos se realicen pruebas sobre hojas de material igual o similar al de dichos formatos para

tener la seguridad de que se obtendran huellas utiles para estudio.
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{Qué es Alerta AMBER Querétaro?

Es un mecanismo estatal para la bisqueda y pronta
localizacion de nifias, nifios y adolescentes reportados
como no localizados, en el que participan:

¢ Los tres niveles de gobierno: federal, estatal y municipal.

* Lapoblacion, participa al difundiry reportarinformacion.

* Medios masivos de comunicacion.

* Organizacionesdelasociedad civil.

* Sectorempresarial.

* Sectoracadémico.

*Otros que pudieran apoyar desde el ambito de sus
competencias.

Ladifusiondelaalertaserealizaatravésde:

® Redessociales

* TVyRadio

® Periddicos y revistas
® Mensajes de texto

® Portalesdeintenet
® Correoelectrénico

PROTOCOLO

:Qué es el Protocolo Alba?

Es un documento normativo, cuyo objetivo es emplear
toda clase de estrategias y acciones para la busqueda
inmediata, exhaustiva y con enfoque de género de nifas,
adolescentes y mujeres adultas, que sean reportadas
como no localizadas en el Estado de Querétaro, en el que
participan no solo la Fiscalia General, sino también
instituciones publicasy privadas.

El Protocolo Alba contempla la difusion de la Cédula de
Identidad, documento oficial expedido por la Fiscalia General,
que contiene la fotografia y datos de identificacion de la mujer
adulta no localizada, que serd difundido por los medios de
comunicacién e instancias publicas y privadas en redes
socialesysitios oficialesdeinternet.

Algunos de los medios por los que puede realizarse esta
difusion, son redes sociales, television, radio, periddicos o
portales deinternet.



:Qué se debe hacer cuando no se localizaa L2 nina, nino o acdolescente?

Se debe acudir de inmediato a las Unidades de la Fiscalia General del Estado para realizar el reporte, en donde se deben:
« Iniciar las acciones necesarias para su localizacién.
« Valorar la conveniencia de activar la alerta.

Para activar la Alerta Amber se verifica que:

. Se cuente con informacion suficiente de la niia, . - .

La personano I?callzada sea menor nifio o adolescente, es decir, una foto reciente, su 210 sie : onsi:;.le‘;e que su :nda iesté e: pellfg:‘o

de 18 aios de edad. descripcién fisica, y una descripcién breve de como CSUlNEegncadipersonatienriesgolccisuinD
ocurrieron los hechos. un dafio grave.

Para difundir la Cédula de Identidad del Protocolo Alba se verifica que:

1.- La persona sea una mujer adulta.
2.- Existan datos de que:
a) Esta siendo victima de algun hecho delictivo,
b) La difusién de la cédula no la coloque en una situaciéon de mayor riesgo, genere dilacién o lineas de investigacion erréneas.
c) Se encuentra en una situacion de peligro de sufrir un dafo grave en su integridad fisica o emocional,
d) Presenta alguna discapacidad que no le permita el discernimiento de su identidad o de su ubicacién.
3.- Se cuente con fotografia de la mujer adulta;
4.- Exista informacién descriptiva o media filiacién de la mujer adulta;
5.- El reporte de la no localizacién o desaparicion de la mujer adulta se haya realizado con inmediatez al hecho;
6.- Los hechos se hayan suscitado en el territorio del Estado de Querétaro, y
7.- Se cuente con el consentimiento informado de las o los familiares de la mujer adulta o victimas indirectas.

Toma en cuenta estas recomendaciones:

« Asegurese de que sus hijas e hijos se aprendan: su nombre completo, domicilio, teléfonos de casa y celulares, y el nombre completo de la madre
y el padre.

* Nunca suelte a las y los pequerios de la mano, ni los pierda de vista en areas abiertas o publicas, ni en casa.

» No permita que personas desconocidas les tomen fotografias.

« Enséiieles a tener desconfianza de los extrafios que les pregunten por direcciones o les pidan ayuda o informes sobre su familia.

« Informe a los nifios, nifias y adultos mayores que no deben abrir la puerta de la casa a personas desconocidas.

« Acordar con los adolescentes teléfonos y domicilios de contactos en caso de que vayan a salir.

» Acordar con los adolescentes los permisos de salida, las prohibiciones son contraproducentes.

Iniciar tu propia busqueda, te pone en riesgo porque:

¢ Puedes ser victima de extorsion.
e Las lineas de investigacion pueden desaparecer.
« La informacion de las redes sociales pueden ser manipuladas o alteradas; o bien generar confusién o datos falsos.

En caso de que se valore la no activacién de la alerta Amber o la cédula de identidad del Protocolo Alba, la autoridad
no interrumpe la bisqueda de la persona no localizada.

Las 24 horas del dia, los 365 dias del aiho

LG)CATEL

UERETARO

442 229 1111

Todos los servicios son gratuitos / Ayudanos en su busqueda y localizacién

IMPORTANTE

“Este es un documento privado que debera ser reservado por los padres y/o tutores. Sélo se difundira en caso de que se necesite activar la Alerta

Amber o Protocolo Alba segtin sea el caso. Los datos deben protegerse de cual quier nifio, nifia y adolescente, lo anterior conforme al Articulo 69
delaLeydelosDerechosde Niiias, Nifios y Adolescentes del Estado de Querétaro.
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