
REPUBLICA ARGENTINA 

                   POLICIA DE LA PROVINCIA  DE  SANTA FE 
 

CERTIFICADO DE CONDUCTA  
 

(Ley nº 4725.4766.4970) 

 
 

CONSTE: que ____________________________________              __ quien acredita 

su identidad con __________________________ se        se encuentra identificado en 

esta División Documentología __________________________ se     perteneciente al 

Departamento Criminalístico Región _____________  bajo Prontuario Legajo N° 

__________________________ se    NO  REGISTRANDO PEDIDO DE CAPTURA 

Y/O PARADERO en nuestra jurisdicción policial. 

Así mismo se deja constancia que el/la Sr./Sra. ____                                  ____ presta 

conformidad expresa para la emisión del presente de acuerdo a lo normado en el Art. 

51 del Código Penal Argentino.- 

   

LUGAR Y FECHA: ___________________________________de 20_____ .-  

 

 

 

                                                                                         _________________________ 

                                                                                           Firma funcionario policial  
                                                                                           ACTUANTE AUTORIZADO 
 

 

 

 

                                                                                                      
                                                                                             _______________________  
                                           Firma del interesado                                        

 

 


