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CADENA DE CUSTODIA SEDE QUE TOMA LAS MUESTRAS 
Ciudad: Sede: Fecha: Hora toma o recepción de muestras: 

MUESTRAS TOMADAS Y/O RECIBIDAS 

Persona que toma la muestra  

Persona que embala/entrega la muestra  No. identificación  Firma 

Nombre de Mensajero o Empresa Transportadora  Firma de Mensajero  Fecha de Envió 

Ciudad: Sede: Fecha: Hora: 

Persona que recibe las muestras No. identificación  Firma  

Inspección de las muestras Empaque: 

Buen Estado ___Mal estado _____ 

Correspondencia de las muestras recibidas con las 
remitidas: Si___ No ___ Observaciones: 

Muestras correctamente tomadas:    Si ___   No ___   Motivo: Registro Fotográfico de paquete y contenido: Si__ No __ 

Inspección de Documentación Formato de consentimiento 

Si _____   No ______ 
Copia documentos de identidad    Si_____  No ____ 

Registro fotográfico de grupo a analizar: 

 Si___ No ___ 

Huella correctamente tomada 

Si ______ No _____ 

Observaciones:  
 

Persona responsable de custodia de la muestra  No. identificación  Firma Fecha 

Persona que entrega las muestras  No. identificación  Firma 

Persona que recibe las muestras  No. identificación  Firma 

CADENA DE CUSTODIA SEDE QUE TOMA LAS MUESTRAS 
Ciudad: Sede: Fecha: Hora toma o recepción de muestras: 

MUESTRAS TOMADAS Y/O RECIBIDAS 

Hisopos-mucosa oral
Cantidad ___________

Otra muestra Cuál _____________
Cantidad _____________

Persona que toma la muestra  

Persona que embala/entrega la muestra  No. identificación  

No. identificación  

Firma 

Firma 

Nombre de Mensajero o Empresa Transportadora  Fecha de Envió 

CUSTODIA RECEPCIÓN DE MUESTRAS PARA ANÁLISIS
Ciudad: Sede: Fecha: Hora: 

Persona que recibe las muestras No. identificación  

Inspección de las muestras Empaque: 

Buen Estado ___Mal estado _____ 

Correspondencia de las muestras recibidas con las 
remitidas: Si___ No ___ Observaciones: 

Muestras correctamente tomadas:    Si ___   No ___   Motivo: Registro Fotográfico de paquete y contenido: Si__ No __ 

Inspección de Documentación Formato de consentimiento 

Si _____   No ______ 
Copia documentos de identidad    Si_____  No ____ 

Registro fotográfico de grupo a analizar: 

 Si___ No ___ 

Huella correctamente tomada 
Si ______ No _____

 

Observaciones:  
 

CADENA DE CUSTODIA ANÁLISIS DE LABORATORIO
Persona responsable de custodia de la muestra  No. identificación  Firma Fecha 

CADENA DE CUSTODIA ARCHIVO MUESTRAS DE RETENCIÓN O CONTRAMUESTRAS
Persona que entrega las muestras  No. identificación  Firma Fecha 

Persona que recibe las muestras  Firma 

Firma de Mensajero  

Firma  

No. identificación  Fecha 

OBSERVACIONES

Tarjeta FTA -mucosa oral
Cantidad __________

Tarjeta FTA -sangre
Cantidad __________


