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HOJA N° 1 CASO N°:

inisterioPublico FORMULARIO ININTERRUMPIDO DE .
Provincia de La Pampa CADENA DE CUSTODIA PAQUETE N°:
Version: 1.1 LEGAJO N°:

*+#+% [MPORTANTE *****

Confeccionar un formulario por paguete - Este formulario acompana el paquete en todo momento
SIEMPRE completar un eslabdn por persona

CARATULA:

DAMNIFICADO/S:

IMPUTADO/S:

FISCAL INTERVINIENTE: CODIGO DEL INDICIO:

7

DESCRIPCION DEL INDICIO: .......ovvunveeniienisseieseeians s s ssss st ssssesss s s s s

RECOLECCION DE LA MUESTRA (completar en el lugar de levantamiento):

RECOLECCION DELA MUESTRA

DOMUCHIO: vttt ettt ettt ettt ettt ettt eteeateeve e st e s e teeaseseeseesseaseeseersesseesaeneessenseersenseensenseeneensenes Fecha: / /

................................................................................................................................................................. Hora:

Responsable de la recoleccion (nombrey | Dependencia/ Institucién a la que pertenece:
apellido) Firma:

TESTIGOS que presenciaron la recoleccién (firman contenedores de indicios):

Nombre y Apellido DNI

TIPO DE CONSERVACION: Ambiente / Freezer / Heladera / Otro (especificar):

RECEPCION DEL PAQUETE

Institucién a la que pertenece: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC/ Otra (especificar):

Responsable (nombre y apellido): Fecha: / / Firma:

Hora:

MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibié). Puede marcar mds de una opcién.

ESLABON N° 1

APERTURA () PROCESAMIENTO ( ) ALMACENAMIENTO ( ) TRANSPORTE ( )

Fecha: ..o Hora: ........... Fecha: ..o Hora: ........... FECNQ: w1 HOrQ: e FEChQ: w1 HOra: o,

TIPO DE CONSERVACION: Ambiente / Freezer / Heladera / Otro (especificar):

DESTINO: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC./ Otro (especificar):

OISEIVACIONES: ...ttt ettt ettt e ettt a e h ettt h e b et et e bt e bt oot eat e oot e st eae e eh e e et eh e e bt et em et eb e e bt eatemt e eheeb e eatemteeh e eb e e sh e e bt e bt eateat e sh e e bt e et et e nheeb e e et en b nhe bt et et entes




RECEPCION DEL PAQUETE

Institucién a la que pertenece: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC/ Otra (especificar):

Responsable (nombre y apellido): Fecha: / / Firma:
Hora:

~ MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibid). Puede marcar mds de una opcién.
z
6 APERTURA () PROCESAMIENTO ( ) ALMACENAMIENTO ( ) TRANSPORTE ( )
o
5 Fecha: e Hora: w.o..vve. Fecha: .. Hora: ... Fecha: ....ccccovevee Hora: ........... Fecha: ....ccccceevues Hora: ...........
ia

TIPO DE CONSERVACION: Ambiente / Freezer / Heladera / Otro (especificar):

DESTINO: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC/ Otro (especificar):

OIDSEIVACIONES: ...ttt ettt ettt ettt et ettt e bt b et et e eb e eb e st et e eb e e bt ea s e st e eatemtemt e eh s eme e ebeeheemtem st eb e eb e emten et eb e eb e eatemteeheeb e e eh e eb e e bt em b en e eh e e bt e a e enteehe e bt e be bt eheeneentenbenee

RECEPCION DEL PAQUETE
Institucién a la que pertenece: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC/ Otra (especificar):
Responsable (nombre y apellido): Fecha: / / Firma:
Hora:

[} MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibié). Puede marcar mds de una opcién.
z
=z
Ne) APERTURA () PROCESAMIENTO () ALMACENAMIENTO () TRANSPORTE ()
o
<
Z, Fechd: Hora: ... SIS HR R — Hora: ... FECNQ: oo, HOIQ: e FECNQ: oo HOMQ: e

TIPO DE CONSERVACION: Ambiente / Freezer / Heladera / Otro (especificar):

DESTINO: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC/ Otro (especificar):

(@] o1y =T0¥ o ol o =TSO

eskeskkk IMPO RTANTE Fskekkk

La persona gue completa el Ultimo eslabdn debe completar con los mismos datos el primer eslabén de la hoja siguiente

ESLABON N° 4

RECEPCION DEL PAQUETE

Institucién a la que pertenece: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC/ Ofra (especificar):

Responsable (nombre y apellido): Fecha: / / Firma:

Hora:

MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibié). Puede marcar mds de una opcién.

APERTURA () PROCESAMIENTO ( ) ALMACENAMIENTO ( ) TRANSPORTE ()

Fecha: Hora: ........... Fecha: ....ccoevevee. Hora: ........... Fecha: ....cccceeveveneee. Hora: ...........

TIPO DE CONSERVACION: Ambiente / Freezer / Heladera / Otro (especificar):

DESTINO: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC/ Otro (especificar):

OIDSEIVACIONES: ..ttt ettt ettt a e eh et h e bt eb e et e b e eh e eb e e 4o et e e bt eh bt eh e eh e eh 4 et et e eh e eb e et e eh 4 em s et e eb e eb b em s et e eb e e bt eatent e eatemten et e bt e bt e st e s e e sh e e bt e st et sheebeea b et sheebeeanen




HOJA N° CASO N°:

H ] . . r -
(‘M(LP MinisterioPublico FORMULARIO ININTERRUMPIDO DE
il Provincia de La Pampa PAQUETE N°:
CADENA DE CUSTODIA
Versiéon: 1.1 LEGAJO N°:
RECEPCION DEL PAQUETE
Institucién a la que pertenece: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC/ Otra (especificar):
Responsable (nombre y apellido): Fecha: / / Firma:
Hora:
MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibié). Puede marcar mds de una opcién.
z
- APERTURA ( ) PROCESAMIENTO ( ) ALMACENAMIENTO () TRANSPORTE ( )
O
oM
5 Fecha: e Hora: ... Fecha: .. LSS H Fecha: ....ccocovuevnee Hora: ........... Fecha: ....ccooceeeneee Hora: ...........
ki
TIPO DE CONSERVACION: Ambiente / Freezer / Heladera / Otro (especificar):
DESTINO: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC./ Otro (especificar):
(@] o1 =T0Y o ol 1o =TSO OSSPSRt
RECEPCION DEL PAQUETE
Institucién a la que pertenece: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC/ Oftra (especificar):
Responsable (nombre y apellido): Fecha: / / Firma:
Hora:
MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibié). Puede marcar mds de una opcién.
o
é APERTURA () PROCESAMIENTO ( ) ALMACENAMIENTO ( ) TRANSPORTE ( )
8 Fecha: ..o Hora: ........... Fecha: ..o Hora: .......... FECNQ: oo HOrQ: e, FECNQ: oo HOrQ: oo,
=
gLl TIPO DE CONSERVACION: Ambiente / Freezer / Heladera / Otro (especificar):
DESTINO: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC./ Otro (especificar):
(@] o1Y=T0Y7 e ol 10 =TSO SR STUTTUSSRRPNt
RECEPCION DEL PAQUETE
Institucién a la que pertenece: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC/ Otra (especificar):
Responsable (nombre y apellido): Fecha: / / Firma:
Hora:
MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibié). Puede marcar mds de una opcién.
o
z
% APERTURA ( ) PROCESAMIENTO () ALMACENAMIENTO ( ) TRANSPORTE ( )
f~a)
3 Fecha: ..o Hora: ........... Fecha: ..o Hora: ........... FECNA: oo HOrQ: o, FECNA: e HOrQ: o,
bk
TIPO DE CONSERVACION: Ambiente / Freezer / Heladera / Otro (especificar):
DESTINO: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC./ Otro (especificar):
(@] SY=Ta%7 e i1 o 1TSSt




RECEPCION DEL PAQUETE
Institucién a la que pertenece: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC/ Otra (especificar):
Responsable (nombre y apellido): Fecha: / / Firma:
Hora:
MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibid). Puede marcar mds de una opcién.

o
z APERTURA () PROCESAMIENTO () ALMACENAMIENTO ( ) TRANSPORTE ( )
z
g Fecha: e Hora: w.o..vve. Fecha: .. LSS HR Fecha: ....ccocovueenee Hora: ........... Fecha: ....cccocevneee Hora: ...........
=
L TIPO DE CONSERVACION: Ambiente / Freezer / Heladera / Otro (especificar):

DESTINO: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC./ Otro (especificar):

OIDSEIVACIONES: ...ttt ettt ettt ettt a ettt a sttt et e st es e et e eb e es e eh e et et e et e b et e eh e eaeea b e bt eheeat e eb e eb e eatemt e eh e eh e emten b eheeb e e eheeb e eb e enten b eheeb e e a e enteeheebe et en b e she bt en e et entes

RECEPCION DEL PAQUETE
Institucién a la que pertenece: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC/ Oftra (especificar):
Responsable (nombre y apellido): Fecha: / / Firma:
Hora:
MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibid). Puede marcar mds de una opcién.

b
> APERTURA () PROCESAMIENTO () ALMACENAMIENTO ( ) TRANSPORTE ( )
O
? Fecha: s Hora: ..o Fecha: .. Hora: ... Fecha: .....ccccovueveeee Hora: ........... Fecha: ....ccccoceeveeee Hora: ...........
@2

TIPO DE CONSERVACION: Ambiente / Freezer / Heladera / Otro (especificar):

DESTINO: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC./ Otro (especificar):

(@] o1y =T0Y e ot o] =TRSOOSR

*#&x% IMPORTANTE **##*
La persona gue completa el Ultimo eslabdn debe completar con los mismos datos el primer eslabdn de la hoja siguiente

RECEPCION DEL PAQUETE

Institucién a la que pertenece: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC/ Oftra (especificar):

Responsable (nombre y apellido): Fecha: / / Firma:

Hora:

MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibié). Puede marcar mds de una opcién.

APERTURA ( ) PROCESAMIENTO () ALMACENAMIENTO ( ) TRANSPORTE ()

D Fecha: .. Hora: ........... Fecha: ..coveevevenanns Hora: ........... Fecha: ...cooveuevennnne Hora: ...........

ESLABON N°
g
3
o
]
Q

TIPO DE CONSERVACION: Ambiente / Freezer / Heladera / Otro (especificar):

DESTINO: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ OF. OBJ. SEC./ Otro (especificar):

(@] o1Y=TaY7 e ot 1TSS




