M

HOJA N° 1 CASO N°:

inisterioPublico FORMULARIO ININTERRUMPIDO DE .
Provincia de La Pampa CADENA DE CUSTODIA PAQUETE N°:
Version: 1.0 LEGAJO N°:

*##4% [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:

DESCRIPCION DEL INDICIO: ........covumiveeniieeiiseissee s s s sssssss s ssesssse s s sttt

7

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

RECOLECCION DELA MUESTRA

(o] 0 11 2RSSR Fecha: / /
................................................................................................................................................................. Hora:

Responsable de la Recoleccion (Nombre Dependencia / Institucion: Firma:

y apellido)

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

Nombre y Apellido DNI

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

INDICAR DESTINO:  AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Ofro (especificar):

RECEPCION DEL PAQUETE

INDICAR INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Otra (especificar):

Responsable (Nombre y Apellido): Fecha: / / Firma:

Hora:

MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibid). Puede marcarse mds de una opcion,

ESLABON N° 1

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

Fecha: ..o Hora: .......... Fecha: ..o Hora: .......... FECNQ: oo HOra: o, FECNA: e HOrQ: o,

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

INDICAR DESTINO: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Ofro (especificar):

(@] S 1Y=T0Y 7 ot 1] 1TSS USRS




RECEPCION DEL PAQUETE
INDICAR INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Otra (especificar):
Responsable (Nombre y Apellido): Fecha: / / Firma:
Hora:
':‘ MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibié). Puede marcarse mds de una opcién
4
=z
g APERTURA () PROCESAMIENTO ( ) ALMACENAMIENTO ( ) TRANSPORTE ( )
<
5 Fecha: .o, Hora: .......... Fecha: .o Hora:.......... Fecha: ....cccccovveeenes Hora: ........... Fecha: ...cccoovvnnnnes Hora: ...........
INDICAR TIPO DE CONSERVACION: Ambiente / Freezer / Heladera / Otro (especificar):
INDICAR DESTINO: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Otro (especificar):
(@] S1Y=T0Y7 e el o 1T TSRS
RECEPCION DEL PAQUETE
INDICAR INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Otra (especificar):
Responsable (Nombre y Apellido): Fecha: / / Firma:
Hora:
:’ MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibié). Puede marcarse mds de una opcién
=z
=z
Q APERTURA () PROCESAMIENTO () ALMACENAMIENTO ( ) TRANSPORTE ()
<
—r . .
7 L Hora: . Fecha: i Hora ........... Fecha: .o Hora: ........... Fecha: .ocvevceceeenes Hora: ...........
INDICAR TIPO DE CONSERVACION: Ambiente / Freezer / Heladera / Otro (especificar):
INDICAR DESTINO: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Otro (especificar):
ODSEIVACIONES: ...ttt ettt a e s a b s e b s e s bbb e a a8 s d b0 h o0 e h oo b b0 e 4o h b0 ed b e bbb bbb bbb s

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

RECEPCION DEL PAQUETE

INDICAR INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Otra (especificar):

Responsable (Nombre y Apellido): Fecha: /] Firma:
Hora: .
o" MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibié). Puede marcarse mds de una opcién
=
‘% APERTURA ( ) PROCESAMIENTO ( ) ALMACENAMIENTO ( ) TRANSPORTE ()
E’ Fecha: ..o Hora: ........... Fecha: ..o Hora: .......... FECNO: oo, HOrQ: o FECNA: e HOrQ: o,

INDICAR TIPO DE CONSERVACION: Ambiente / Freezer / Heladera / Ofro (especificar):

INDICAR DESTINO: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Otro (especificar):
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inisterioPublico
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HOJA N°

CASO N°:

FORMULARIO ININTERRUMPIDO DE
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PAQUETE N°:

LEGAJO N°:

RECEPCION DEL PAQUETE

INDICAR INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Otra (especificar):

Responsable (Nombre y Apellido):

Fecha: / /

Hora:

Firma:

MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibié). Puede marcarse mdés de una opcién

o
z
% APERTURA () PROCESAMIENTO ( ) ALMACENAMIENTO ( ) TRANSPORTE ( )
[~a)
S Fecha: v Hora: w.o..vve. Fecha: v Hora: ... Fecha: ....cccovuvveene Hora: ........... Fecha: ....cccoccvveee Hora: ...........
0
INDICAR TIPO DE CONSERVACION: Ambiente / Freezer / Heladera / Otro (especificar):
INDICAR DESTINO:  AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Ofro (especificar):
OIDSEIVACIONES: ..ttt ettt ettt ettt ettt et e et e st es e et e et e esees b et e es e esees e e se st et et et e emees e e se bt oeeems e eh e ebeemsems e eh e e bt emtenbeeh e eh e e eh e eb e e bt enten b e eheeh e e ntenteeheebeententeebeebeeneennens
RECEPCION DEL PAQUETE
INDICAR INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Otra (especificar):
Responsable (Nombre y Apellido): Fecha: / / Firma:
Hora:
MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibié). Puede marcarse mds de una opcién
o
é APERTURA () PROCESAMIENTO ( ) ALMACENAMIENTO ( ) TRANSPORTE ( )
8 Fecha: ..o Hora: ........... Fecha: ..o Hora: .......... FECNQ: oo HOMQ: e, FECNQ: oo HOMQ: e
=
L INDICAR TIPO DE CONSERVACION: Ambiente / Freezer / Heladera / Otro (especificar):
INDICAR DESTINO: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Otro (especificar):
(@] o1Y=Ta¥7 o ol 1] =TSO SO SU SRRSOt
RECEPCION DEL PAQUETE
INDICAR INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Otra (especificar):
Responsable (Nombre y Apellido): Fecha: / / Firma:
Hora:
MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibié). Puede marcarse mds de una opcién
o
é APERTURA ( ) PROCESAMIENTO ( ) ALMACENAMIENTO ( ) TRANSPORTE ( )
g Fecha: ..o Hora: ........... Fecha: ..o Hora: .......... FECNQ: oo HOra: o, FECNA: e HOrQ: o,
>
i INDICAR TIPO DE CONSERVACION: Ambiente / Freezer / Heladera / Otro (especificar):
INDICAR DESTINO: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Otro (especificar):
(@] o1Y=T0Y 7 ol o 1TSS




RECEPCION DEL PAQUETE

INDICAR INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Otra (especificar):

Responsable (Nombre y Apellido): Fecha: / / Firma:

Hora:

MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibid). Puede marcarse mds de una opcién

o
z
- APERTURA () PROCESAMIENTO ( ) ALMACENAMIENTO ( ) TRANSPORTE ( )
O
2 Fecha: .o, Hora: .......... Fecha: .o Hora:.......... Fecha: ....cccccovveeenes Hora: ........... Fecha: ...cccoovvnnnnes Hora: ...........
Z
INDICAR TIPO DE CONSERVACION: Ambiente / Freezer / Heladera / Otro (especificar):
INDICAR DESTINO: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Otro (especificar):
OIDSEIVACIONES: ...vietieteieetietiestest e et et et e st e st e st esteste st esees s e sesseesees s essenseese et e assesseassensensees s ens e eseeseeasenseeseeseansenseeseas e ansenseaeees e e eeeeseeseens e seeetessensenseeneeneensensenneeneesesennen
RECEPCION DEL PAQUETE
INDICAR INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Otra (especificar):
Responsable (Nombre y Apellido): Fecha: / / Firma:
Hora:
MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibid). Puede marcarse mds de una opcién
b
= APERTURA () PROCESAMIENTO ( ) ALMACENAMIENTO ( ) TRANSPORTE ()
O
? FechQ: wverrereenn. Hora: ........... Fecha: .o, Hora: ........... FEChQ: o HOMQ: o FECNQ: HOMQ: e
%
INDICAR TIPO DE CONSERVACION: Ambiente / Freezer / Heladera / Otro (especificar):
INDICAR DESTINO: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Otro (especificar):
OISEIVACIONES: ...ttt ettt ettt ettt ettt et ettt eat et et et e eat e et ettt et e e et e eateat et et ea e eat e eb e e bt eateme e eueeh e eatemeesh e eb e she e bt e bt e et ene e sheeb e et et nh e e bt et en e nhe bt et ents
*&x% IMPORTANTE **+*
La persona que completa el Ultimo eslabén, debe completar (con los mismos datos) el primer eslabdn de la hoja siguiente
RECEPCION DEL PAQUETE
INDICAR INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Otra (especificar):
Responsable (Nombre y Apellido): Fecha: / / Firma:
Hora:
MOTIVO DE RECEPCION (para qué lo recibié). Puede marcarse més de una opcién
Z
- APERTURA ( ) PROCESAMIENTO ( ) ALMACENAMIENTO ( ) TRANSPORTE ( )
O
2 Fecha: ..o Hora: ........... Fecha: ..o Hora: .......... FECNO: oo, HOrQ: o FECNA: e HOrQ: o,
)
L

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

INDICAR DESTINO: AIC / LAB. GENETICA / MPF / POLICIA/ Otro (especificar):
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