
PODER JUDICIAL 
PROVINCIA DE BUENOS AIRES 

 
FORMULARIO DE REMISIÓN A ETAPA DE EJECUCIÓN (Ac. 28 40 - Art. 31) 

 
Nº IPP: …....-........-........................-…….....            

Departamento Judicial: ............................ ............................. Sede: ............... .............. 
 
Juzgado de Garantías Nº: ......................  
 
U.F.I.: ..........................................................................  
Fiscal Interviniente: ............................. ........................................................................... 
 
Hechos o delitos  

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

Fecha del hecho: ......../......../........ Localid ad: ............................................... .......... 

 
 

Categorías de Ejecución (Ac. 2840 - Art. 32)  
 

 Condena de Ejecución Condicional 

 Condena a Prisión de Cumplimiento Efectivo 

 Condena a Reclusión de Cumplimiento Efectivo 

 Condena a Multa y/o inhabilitación 

 Sustitución de Condena Efectiva por Tareas Comunitarias 
 

Marque con una cruz el que corresponda  
 

Solicitud de Radicación Directa 

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

 
Imputados 

 
Apellido/s Nombre/s Tipo Doc. 

(2) Nº de documento Fecha de Detención 

     
     
     
     
 
Indicar el carácter de la intervención en el proceso: imputado, víctima, denunciante, querellante, querellado, actor civil, demandado 
civil, citado en garantía, particular damnificado, peticionante, tercero citado o tercerista. 
(1) CI, DNI, LE, LC, Pasaporte, DNI M, DNI F 
 
Lugar y Fecha: .................................... ................................. 
 
 
 
 

..................................................................... ..................................................................... 
Firma y aclaración del Presentante Firma y Sello del Funcionario Receptor 

 
 


