
                            (LOGO DE LA FUERZA)  
                   

ANEXO II 

 

PLANILLA DE CADENA DE CUSTODIA DE MATERIAL BIOLÓGICO 

MUESTRA BIOLÓGICA  NRO:……………………………………………. 

LUGAR DEL HECHO, HALLAZGO O ESCENA DEL CRIMEN 

Calle:……………………………………………………..…………Localidad/Ciudad:…………………….… 

……………………………………..........C.P.: ……………….…… Provincia: …………………………….. 

PRESERVADO/ACORDONADO:  SI…..…              NO …. 

PERSONAL DE CONSIGNA DEL LUGAR DEL HECHO, 
HALLAZO O ESCENA DEL CRIMEN AL MOMENTO DEL 
ARRIBO DE LA UNIDAD CRIMINALÍSTICA MÓVIL 

Nombre y Apellido:……………………..………………………...... 

Dependencia:………………………………………………….….… 

D.N.I./L.P.:…..………….…..………………..……………..…. 

Fecha Hora 

D D M M A A DESDE 
HA
STA 

        

 

 

 

………………………………………………. 

FIRMA Y SELLO 

AUTORIDAD JUDICIAL:…………………………………………………………………………………….… 

SECRETARÍA NRO:……………………………..…………………………………………………………….. 

CARATULA: ………………………………………………………………………………………………….. 

CAUSA/SUMARIO/IPP: ……………………………………………..…………………………………….…. 

1° RESPONSABLE DE LA CADENA DE CUSTODIA (PRIMER ESLABÓN) 

PERSONAL ESPECIALIZADO O PERITO RESPONSABLE 
DE LA RECOLECCIÓN O LEVANTAMIENTO 

Nombre y Apellido:……………………..………………………...... 

Dependencia/Unidad:….…………………………………….….… 

D.N.I./L.P.:……….…..……………..………..……………..…. 

Fecha Hora 

D D M M A A 
 

      
 

 

 

……….………………………………………. 

FIRMA Y SELLO 



                            (LOGO DE LA FUERZA)  

a) Breve detalle de lo secuestrado o incautado:……….…………………………………………………… 

……………………………….………………………………………………………………………………....… 

………………………………………………….………………………………………………………………… 

b) Descripción de la forma en que se realizó la recolección o levantamiento:………….……….………. 

…………………………………………………………………………………………………………….…...… 

……………………………………………………………………………………………..……………...……… 

c) Tipo de embalaje/elemento contenedor 

SOBRE DE PAPEL  CAJA DE CARTÓN  BOLSA PLÁSTICA  

CONSERVADORA  TUBO DE ENSAYO  OTROS  

 

2° RESPONSABLE DE LA CADENA DE CUSTODIA 
Fecha Hora 

D D M M A A 
 

DATOS PERSONALES DE QUIEN RECIBE LA EVIDENCIA 

Nombre y Apellido:……………………..…………………….…...... 

Dependencia/Entidad:……………………………..………….….… 

D.N.I./L.P.:…………….…..………………..……………..………... 

      

 

 

 

 

………………………………………………. 

FIRMA Y SELLO 

CARÁCTER DE LA RECEPCIÓN  

CUSTODIA  TRASLADO  PERITAJE  
 

OBSERVACIONES (respecto al estado en que se reciben el elemento de juicio o evidencia):………. 

……………………………………………………………………………………………….………….………… 

3° RESPONSABLE DE LA CADENA DE CUSTODIA 
Fecha Hora 

D D M M A A 
 

DATOS PERSONALES DE QUIEN RECIBE LA EVIDENCIA 

Nombre y Apellido:……………………..…………………….…...... 

Dependencia/Entidad:……………………………..………….….… 

D.N.I./L.P.:…………….…..………………..……………..………... 

      

 

 

 

 

………………………………………………. 

FIRMA Y SELLO 

CARÁCTER DE LA RECEPCIÓN  

CUSTODIA  TRASLADO  PERITAJE  
 

OBSERVACIONES (respecto al estado en que se reciben el elemento de juicio o evidencia):…….. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

4° RESPONSABLE DE LA CADENA DE CUSTODIA 
Fecha Hora 

D D M M A A  



                            (LOGO DE LA FUERZA)  

DATOS PERSONALES DE QUIEN RECIBE LA EVIDENCIA 

Nombre y Apellido:……………………..…………………….…...... 

Dependencia/Entidad:……………………………..………….….… 

D.N.I./L.P.:…………….…..………………..……………..………... 

      

 

 

 

 

………………………………………………. 

FIRMA Y SELLO 

CARÁCTER DE LA RECEPCIÓN  

CUSTODIA  TRASLADO  PERITAJE  
 

OBSERVACIONES (respecto al estado en que se reciben el elemento de juicio o evidencia):…..….. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

5° RESPONSABLE DE LA CADENA DE CUSTODIA 
Fecha Hora 

D D M M A A 
 

DATOS PERSONALES DE QUIEN RECIBE LA EVIDENCIA 

Nombre y Apellido:……………………..…………………….…...... 

Dependencia/Entidad:……………………………..………….….… 

D.N.I./L.P.:…………….…..………………..……………..………... 

      

 

 

 

 

………………………………………………. 

FIRMA Y SELLO 

CARÁCTER DE LA RECEPCIÓN  

CUSTODIA  TRASLADO  PERITAJE  
 

OBSERVACIONES (respecto al estado en que se reciben el elemento de juicio o evidencia):………. 

……………………………………………………………………………………………….………….………… 

6° RESPONSABLE DE LA CADENA DE CUSTODIA 
Fecha Hora 

D D M M A A 
 

DATOS PERSONALES DE QUIEN RECIBE LA EVIDENCIA 

Nombre y Apellido:……………………..…………………….…...... 

Dependencia/Entidad:……………………………..………….….… 

D.N.I./L.P.:…………….…..………………..……………..………... 

      

 

 

 

 

………………………………………………. 

FIRMA Y SELLO 

CARÁCTER DE LA RECEPCIÓN  

CUSTODIA  TRASLADO  PERITAJE  
 



                            (LOGO DE LA FUERZA)  

OBSERVACIONES (respecto al estado en que se reciben el elemento de juicio o evidencia):…….. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

7° RESPONSABLE DE LA CADENA DE CUSTODIA 
Fecha Hora 

D D M M A A 
 

DATOS PERSONALES DE QUIEN RECIBE LA EVIDENCIA 

Nombre y Apellido:……………………..…………………….…...... 

Dependencia/Entidad:……………………………..………….….… 

D.N.I./L.P.:…………….…..………………..……………..………... 

      

 

 

 

 

………………………………………………. 

FIRMA Y SELLO 

CARÁCTER DE LA RECEPCIÓN  

CUSTODIA  TRASLADO  PERITAJE  
 

OBSERVACIONES (respecto al estado en que se reciben el elemento de juicio o evidencia):…..….. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
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