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Topwor £ ¢ o m * POLICiA DE PUERTO RICO

Rey. 07/2014 REPORTE DE INCIDENTE DE USO DE FUERZA

1) FECHA: dd/mm/aaaa2) HORA:  3) LUGAR:/;@/M/Z” ,%// "5’/ ""ﬁ . "V//f’j 0/ M e, :)7 CASO #IQl;EF;E-;L{A ;_.,
/ . /-

29 o oy ér5Y Vit G- 556

5) NOMBRE DE LA PERSONA? 6) FECHA DE NACIMIENTO: (7) ESTATURA:[8) PESO:  [9) TELEFONO:

7 Gycrnd ﬁm///m/ﬂ(/’ oy (Z,igml;;};—* (35~ 8| )/ ﬂ-ﬂ/.

10) MOTIVO(S) POR EL CUAL EL USO DE FUERZA FUE NECESARIO (MARQUE TODAS LAS QUE APLIQUEN):

s, OSSSISIRREG e
DEFENSA PROPIA O DE OTRA PERSONA [0 EN CONTRA DE UN ANIMAL 01 oTrO:

11) CANTIDAD DE_12) CANTIDAD _ [13) SUPERVISOR NOTIFICADO HORA NOTIFICACION QUIEN NOTIFICO:
remous | weeros perlo] Y e Zodw 22C
RESISTIERON:  EL INCIDENTE: [J NO ASISTIO A LA ESCENA / INCIDENTE

Pl 7 [] INVESTIGO LA ESCENA / INCIDENTE [0 NOINVESTIGO ESCENA / INCIDENTE
SUPERVISOR DE TURNO FECHA: (ddimmiaaaa) 29 1 04 12¢%

14) ACCIONES DE LA PERSONA PERCIBIDAS POR EL MIEMBRO PPR (USE SECCION NARRATIVA #30 PARA DESCRIBIR LAS MISMAS)
[C] RESISTENCIA PASIVA - NIVEL 1

(Personas ejercié peso muerto o incumplié con advertencia verbal del miembro PPR, sin ofrecer movimientos activos de resistencia)

O RESISTENCIA ACTIVA O INTENTO DE FUGA — NIVEL 2
(Acciones como halar, movimiento evasivo de brazos, fuga, tensién muscular para evadir control, etc. No incluye intentos de hacer dafio al miembro PPR)

X CONDUCTA AGRESIVA / ALTO RIESGO - NIVEL 3

(Persona agitada, en estado combativo, acciones que pudieran causar agresién fisica o conducta que amenaza con lesionar a otra persona (puiios, patadas, etc.)

[0 AMENAZA DE MUERTE / GRAVE DANO CORPORAL — NIVEL 4
(Acciones que pueden resultar en muerte o en grave dafio corporal)

15) OPCIONES DE RESPUESTA DEL MIEMBRO PPR (PROVEA DETALLES ADICIONALES EN LA SECCION NARRATIVA #30 DEL' REPORTEQ

* [0 PRESENCIA: [J UNIFORME COMPLETO [C] UNIFORME PARCIAL E4ROPA CIVIL
NOTA: Miembros PPR que no estén en uniforme, describir medios de identificacién visual policiaca (se mostré chaleco, abrigo, identificacion o placa, etc.)

,B’ ADVERTENCIAS VERBALES: (Provea detalles en la Seccién Narrativa)

[0 TECNICAS EMPLEADAS PARA OBTENER EL CONTROL: (restricciones, se tumbé a la persona al suelo — uso de manos, pies, piernas)
(Provea detalles en la Seccion Narrativa)

[0 GAS LACRIMOGENO / GAS PIMIENTA: (Provea detalles en la Seccion Narrativa)
Numero de rafagas / Rondas de Gas Pimienta: Duracion de Rafagas: Distancia de la Persona

Area de Impacto: Tiempo entre aplicaciones / descontaminacion:
[] ARMA DE IMPACTO / INCAPACIDAD TEMPORERA: (Provea detalles en la Seccion Narrativa)

[C] DISPOSITIVO DE CONTROL ELECTRICO: (Provea detalles en la Seccidén Narrativa)

[ Sélo laser (si se apunta intencionalmente a los 0jos) [ Técnica de Contacto [] Disparo de Dardos Area de Impacto:

Cantidad de Aplicaciones: # de Propiedad: # de Serie: # de Serie de Cartucho:

J APUNTAR UN ARMA DE FUEGO: (Provea detalles en la Seccion Narrativa)
[[J FUERZA LETAL - ARMA DE FUEGO U OTRA: (Provea detalles en la Seccién Narrativa) [J OTRO:

16) METODO DE RESTRICCION UTILIZADO: [[] ESPOSAS [[] RESTRICCIONES DE PIERNAS []J ESCOLTA [] ESCUDOﬂ NINGUNO [] OTRO:
17) MIEMBROS PPR PRESENTES EN ESCENA DURANTE EL USO DE 18) OTRO(S) TESTIGO(S) / PERSONA(S) PRESENTES EN ESCENA CON

FUERZA: CONOCIMIENTO DE LOS HECHOS (anotar direccién y nimero de teléfono
V1. prR6d D | en seccion nagmtiva segyn el grden aqui dado)

, < i iai/o- gfai%%

3
19) OFICIAL(ES) DE TURNO 20) EVIDENCIA AUDIOVISUAL: [ Si (explique en la Seccion #30) K] NO

Ydizd -
21) SUPERVISOR(ES) QUE RESPONDIERON A LA ESCENA: (si son 22) PERSONAL DE LA UNIDAD DE INCIDENTES DE USO DE FUERZA QUE
dferentes a los identificados en el apartado 13) INVESTIGO INCIDENTE (FIU) (DE SER APLICABLE)
£2/ 7 y/,w 719 yno

MIEMBRO(S) RPR: DE NECESITAR ESPACIO ADICIONAL PARA COMPLETAR CUALQUIER SECCION, FAVOR UTILIZAR EL REPORTE

SUPLEMENTARIO, INCLUIR TODOS LOS REPORTES NARRATIVOS, SUPLEMENTARIOS Y DECLARACIONES; Y ENVIAR AL SUPERVISOR DE

THRYE VAR EPESONTFTDRRISI AR AIBIPERA A TODO INCISO. —_



PRYSS. . - PoLicia DE PUERTO RICO ZOS A3l 5464

[Rev. 0712014 SECCION NARRATIVA Caso# / Querella:
23) TRATAMIENTO MEDICO OFRECIDO POR: _ |24) MIEMBRO PPR QUE TOMO FOTOS: 25) # TOTAL  [26) ;LA _ PERSONA SUFRIO
. 2,7 ' . DE FOTOS: DANO(S)? * I si [J NO
[/f/ A ras ,&/(7 d o ﬂ,{ //}’k//l)( py (Complete el siduiente Diagrama)
[

27) Describa la extension de los dafios de la persona y marque el lugar en el diagrama:

B
Nombre de Ia Perso?%zd_gkﬂz%é
y By ya

s AP (%0 oot s /37 n/{/g’{/fz- ) g )
QLrgsra o g ALLLAPNE 2 & flgedd S g a1 2L 72 2
faLuded pegznde S, oy ZpnspirZap 22Nl By, $ar A8 24l ot £

2 o/ patepy

28) (EL MIEMBRO PPR SUFRIO DANO(S)? *[H Si [J NO  *(Complete el siguiente Didgrama)

29) Describa la extensién de los dafios del miembr?R y marque el lgiar en el diagrama:
Nombre del MIEMBRO PPR: %/%/ /{ - /L//amCZ/ Na . 284

30) DECLARACION NARRATIVA DEL MIEMBRO PPR: (Si el miembro PPR no se encontraba uniformado, describa el atuendo. Si la(s) técnica(s) d
uerza utilizadas contra la persona fueron inefectivas, explicar el por qué). (De necesitar espacio adicional, utilice el Formulario PPR# 877)

Z 2 T 3 . l S L. 4 ¥ s (¥
D s Bz, S d
81) NOMBRE MIEMBRO PPR (Letra de molde): 32) FIRMA MIEMBRO PPR: 33) FECHA: (dd/mm/aaaa)
~ > ' = L, 6
bt G mith af/m?qu%%m% M Yyt o
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fperass ¢ PoLICiA DE PUERTO RICO ZiY - - Tl -SG5
* Rev. 072014 EVALUACION DEL SUPERVISOR / DIRECTOR Caso# / Querella:
34) NOMBRE COMPLETO Y # DE PLACA DEL SUPERVISO! 35) FECHA Y HORA RESPUESTA A LA ESCENA: j;UGAR: 2
QU TIGA EL INCIDENTE: Ly o /vi

UL LAY LT LT78 0 Ui 29 - v S A))) : /7
9),8E LESIONO L

STAMIE MBROPPR QUE USO LAEUERZA (Nombre y # Placa): | 38) ; SE LESIONO EL MIEMBRO PPR?

” ‘ ) &St O wo ERSONA?-

Yz £l LVET7 1 88 i[O wo
0) TESTIGOS LOCALIZADDS BN LA INVESTIGACION: 41} PIRECCION DE LOS TESTIGQS: 42) # TELEFONO TESTIGOS:
" (oallis 442 [ofpinie, <~ 3 %/7]/%( ‘Wf//ﬁ 7777 5

2 aye” 0018 Mgt Dy 7 F
3

43) DECLARACION DEL SUPERVISOR INMEDIATO QUE INVESTIGO EL INCIDENTE: (Informar 10s pasos tomados para revisar y evaluar el uso d
uerza utilizado por el miembro PPR, no la de la persona involucrada). (De necesitar espacio adicional, utilice el Formulario PPR# 877)

¢ / £ . _// ;
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APV AL Vel /7 e P : l) plrpy 7
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#444) EVIDENCIA AUDfOVISUAL DISPONIBLE / REVISADA POR SUPERVISOR INMEDIATO QUE INVESTIGO EL 45) Nivel de Fuerza Observado
INCIDENTE: [] si O Fecha: (dd/mm/aaa) por el Miembro PPR: g
46) INFORMACION A SER COMPLETADA POR EL SUPERVISOR QUE INVESTIGO EL INCIDENTE:

g 1. NO SE TOMARA ACCION ADICIONAL: Miembro PPR actué dentro de los pardmetros de la Ley.

2. REFERIDO A READIESTRAMIENTO/ CONSEJERIA (Ver Seccion Narrativa)
[J 3. POSIBLE(S) FALTA(S): Deficiencia en adiestramiento o en equipo (Ver Seccion Narrativa)
[J 4. POSIBLE(S) VIOLACION (ES): Referido para investigacion administrativa. (Ver Seccién Narrativa)
d RIDO A LA .’U)JTWLUADORA DE INCIDENTES DE USO DE FUERZA: (Solo aplica al Comandante de Area)
- .

' REF /
= % NUMERO DE PLACA FECHA
,. () 2
4 S A 4 3/ o s d;)/ —~ L
(1a7)/OECLARACION NARR IRECTOR PRECINTO / DISTRITO / UNIDAD: (De necesitar espacio adicional, Utilicg/&l Formeiario PPR 877)
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wmwm:mm:mmmmrm(m:/ O sl_[INO |Fecha: (ad/mmiasaa)
DIECTMPREWOIDBWOIUMAD(LMQeMe) ’FHa: | Jl H | 7 [Fecha: (¢d/mnvaaaa) |DETERMINACIONES
AN Wan 2l Torves Veyran b (39| M .q,( ':-{1\\-2u/*b”lﬁ—é}’ﬂ-&;?/(‘l-4SECClON46):
49) EVIDENCIA AUDIO / VISUAL DSPONIBLE / REVISADA POR COMANDANTE DE AREA: " "0 sl [INO |Fecha: (ddimmiaaza)

gy e DEAREA (U de Fuerza Nivel 20 supencr) [Firma: , Fecha: (ddimmiasaa) [DETERMINACIONES /
P m Y/ o250 %7//(“ & |l 0% - DO/ |(1-4 SECCION 46y;

50) EVIDENCIA AYDIO | VISUAL DISPONTBLE / REVISADA POR JUNTA DE DE USO DE FUERzA [ NO_[Fecha: (dd/mmiaass)
REVISADO AREVISION DE USO DE FUERZA (Uso de Fueza Nvel 20 spero Firmia: 7 [Fecha: (demmiassa) |DETERMINACIONES
) WO . f (1 -4 SECCION 46)
5 T 1 ] Fecha: (dd/mmiaaaa) B
ERZA SUPERINTENDENTE|Firma: : DE o
EVISADO JUNTA Fecha: (ddimm/aasa) gs_‘r;egemmc%n:les
SUP S AnanLES: REVISAR Y EVALUAR USO DE FUERZA UTILIZADO POR EL(LOS) MIEMBRO[S) PPR INVOLUCRADOS. ANOTAR

DETER“NACIQNES ARRIBA Y REFERIR INFORME OOMPLET.O A LA SUPERINTENDENCIA DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL. En los Niveles 2, 3 y 4 se

PAGINA
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“«PPR85A T . % Policia de Puerto Rico

Rev: 0712.614 . T Instrucciones para completar el Formulario de Reporte de Uso de Fuerza

Numero

INSTRUCCIONES

1

Provea la fecha del incidente da uso de fuerza incluyendo dia, mes y afio.

2 Identifique la hora, en la cual ocurrié el incidente de uso de fuerza,

3 Identifique el lugar donde ocurrié el incidente lo més detallado posible. Si no fue en un lugar especifico, identifique el lugar mas cercano, incluyendo el nombre
de la calle que Intercepta el mismo.

4 Identifique el nimero de Caso/ Querella asignado al incidente.

5 Provea el nombre de |la persona involucrada en el incidente.

6 Provea la fecha de nacimiento de la persona involucrada en el incidente.

7 Identifique la estatura en pies y pulgadas de la persona involucrada en el incidente.

8 Identifique el peso estimado en libras de la persona involucrada en el incidente.

9 Provea el nimero de teléfono la p involucrada en el incidente incluyendo el cédigo de area.

10 Ennegrezca los recuadros que mejor identifiquen las razones por las cuales el uso de fuerza fue necesario. Favor de marcar todas las que apliquen.

1 Cantidad de personas involucradas en el incidente que resistieron.

12 Cantidad de miembros de la PPR presentes en el incidente.

13 Supervisor notificado del incidente / hora de notificacién / por quién fue notificado. (Marcar el encasillado que le aplique).

14 Acciones de la persona involucrada en el incidente percibidas por el miembro de la PPR. (Use seccion narrativa #30 para describirlas).

15 Opclones de respuesta del miembro de la PPR. (Provea detalles adicionales en la seccidn narrativa #30).

16 Método de restriccion utilizado (Mas de una seleccidn es posible).

17 Incluir el nombre y # de placa de Miembros de la PPR presentes en la escena durante el uso de fuerza.

Identificar cualquier otro(s) testigo(s) o persona(s) presente en la escena. (Anotar direccién y nimero de teléfono en el narrativo segun el orden aqui asignado).

Identificar nombre y # de placa del (de los) Oficial(es) de turno, responsables de evaluar la escena.

Indique si existe evidencia audiovisual, marcando encasillado de si 0 no. (Favor de explicar en la seccion narrativa #30)

Proveer el nombre y # de placa del (de los) Supervisor (es) que respondié (eron) a la escena. (Si son diferentes a los identificados en el apantado 13)

Nombre de personal de FIU que acudi6 a la escena a investigar el incidente en los casos aplicables.

Tratamiento médico ofrecido a la persona involucrada en el incidente, por ellla doctor (a).

Identifique el nombre y # de placa del Miembro de la PPR que tomo las fotos.

Identifique el nimero total de fotos tomadas.

Indique si la persona involucrada en el incidente sufrié dafios.

Exponga el nombre de la persona involucrada y describa la extensién o tipo(s) de dano(s) sufrido(s). Ademas, marque el area afectada en el diagrama.

Indique si el Miembro de la PPR sufri6 dafos.

Indique el nombre del Miembro de la PPR y describa la extension o tipo(s) de dafo(s) que presenta. Marque el drea afectada en el diagrama.

Declaracién narrativa del Miembro de la PPR.

Nombre en letra de molde del Miembro de la PPR.

Firma del Miembro de la PPR.

Fecha.

Nombre completo y # de placa del supervisor que investiga el incidente.

Fecha y hora de respuesta a la escena.

Lugar del incidente.

Nombre y # de placa del Miembro de la PPR que usé la fuerza.

Indique si se lesiond el Miembro de la PPR.

Indique sl se lesiond la persona invelucrada en el incidente.

Testigos localizados en la investigacion.

Direccion de los testigos.

Numero de teléfono de los testigos.

Declaracién detallada del supervisor que realizé la investigacion.

Identifique si la evidencia audiovisual disponible fue revisada por el supervisor que realizé la investigacion.

Indique el nivel de fuerza observado.

Identifique el encasillado aplicable a la recomendacién del supervisor que investigé el incidente.

Declaracién narrativa del Director del Precinto, Distrito o Unidad.

Identifique si la evidencia audiovisual disponible fue revisada por el Director Precinto, Distrito o Unidad. Incluya determinacion.

Identifique si la evidencia audiovisual disponible fue revisada por el Comandante de Area. Incluya determinacion.

Identifique si la evidencia audiovisual disponible fue revisada por la Junta de Revision de Uso de Fuerza. Incluya determinacion.

28|28 |&|L&|&GE\ER|2) 8|98 KRS8 B(BNBRR|BIRRB S

Identifique si la evidencia audiovisual disponible fue revisada por la Junta de Revisién de Uso de Fuerza del Superintendente. Incluya determinacién.
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PPR877 '

Ev. 07-2014
1.

»

PoLiciA DE PUERTO RICO
REPORTE SUPLEMENTARIO

CONTINUACION DE: [] DECLARACION NARRATIVA MIEMBRO PPR
JB-DECLARACION NARRATIVA DEL SUPERVISOR INMEDIATO
[] EVALUACION DEL COMANDANTE DE AREA/DIR. DE DIVISION [] OTRO

2. FORMULARIO NUM.: ]3. # CASO/ QUERELLA:

M)’lﬂf F5 }/ |

4. FECHA:/(dd/mm/aaaa) | 5.
L7
SECpIEN 7. PARA CONT

MARGEN 1ZQUI
NUM. <

COMPLETANDO:
/9

przfmff

| 4/ m/)y//),é ot mm/d/

2011 -Fpp-5245T

) ION A LA QUE HACE REFERENCIA EN EL
DO, SI LA SECCION NO ESTA NUMERADA, FAVOR DE INDICAR EL TITULO DE LA SECCION QUE ESTA
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10.
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