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Rev. 09/2014 REPORTE DE INCIDENTE DE USO DE FUERZA

!1 ~ / 4 . ‘ ~ y : -
) FECHA: dd/mm/aaaa|2) HORA 3) LUGAR \S[L {l da; I.',L( Estec 6"‘\(“/\110"\:*‘»0 Mul("‘l P(\S% 5&/ 4) CASO #/ QUERELLA #

a4 IO"«'/ 2014 | 2:3¢FPm A{’ pk" les Awwesttes /mcw: 16, Auz.ﬂoobewj’{‘ fedo R A90(¢] - "3¥&:¢°€Tq

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

(dd/mm/aaaa) - -
g7 - 466" 939

oSe LLUS bou U’\LCL io ot 1928
10) MOTIVO(S) POR EL CUAL EL USO DE FUERZA FUE NECESARIO (MARQUE TODAS LAS QUE APLIQUEN)

K| PARA EFECTUAR UN ARRESTO ) R PERSONA SE AUTG WL cws: T PREVENIR FUGA
(] EN DEFENSA DE OTRO MIEMBRO PFR,
DEFENSA PROPIA O DE OTRA PERSONA (] EN CONTRA DE UN ANIMAL O otro:

11) CANTIDAD DE' 12) CANTIDAD  [13) SUPERVISOR NOTIFICADO HORA NOTIFICACION QUIEN NOTIFICO: .
z%:sm | m PE:‘S’:‘!’O Jimai Kodmguwez Mo.f.'- fas;, a 3.00 fm %D/ on Rodnqun @x.w‘z
RESISTIERON:|  EL INCIDENTE: [‘:1 ASISTIO A LA EgCENA I’mé?o‘érhe J No ASISTIlO A LA ESCENA / IN(\:)IDENTE 2365

| i 3 [0 INVESTIGO LA ESCENA / INCIDENTE [0 NOINVESTIGO ESCENA / INCIDENTE
O | O

D4 SUPERVISOR DE TURNO FECHA: (ddimm/aaaa) 2% 1 07, 20/y
14) ACCIONES DE LA PERSONA PERCIBIDAS POR EL MIEMBRO PPR (USE SECCION NARRATIVA #30 PARA DESCRIBIR LAS MISMAS)
[J RESISTENCIA PASIVA ~ NIVEL 1

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

RESISTENCIA ACTIVA O INTENTO DE FUGA — NIVEL 2
(Acclones como halar, movimiento evasivo de brazos, fuga, tension muscular para evadir control,

[J CONDUCTA AGRESIVA [ALTO RIESGO - NIVEL 3

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

[J AMENAZA DE MUERTE / GRAVE DANO CORPORAL ~ NIVEL 4

(Acciones que pueden resultar en muerte 0 en grave dafio corporal)
15) OPCIONES DE RESPUESTA DEL MIEMBRO PPR

etc. No incluye intentos de hacer dafio al miembro PPR)

(PROVEA DETALLES ADICIONALES EN LA SECCION NARRATIVA #30 DEL REPORTE):

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

[A ADVERTENCIAS VERBALES: (Provea detalles en la Seccion Narrativa)

e} TECNICA§ EMPLEADAS PARA OBTENER EL CONTROL : (restricciones, se tumbé a la persona al suelo - uso de manos, pies, piemas)

(Provea detalles en la Seccién Narrativa)

[J GAS LACRIMOGENO / GAS PIMIENTA: (Provea detalles en la Seccién Narrativa)

Numero de rafagas / Rondas de Gas Pimienta: Duracion de Rafagas: Distancia de la Persona;

Area de Impacto: Tiempo entre aplicaciones / descontaminacion:

[J ARMA DE IMPACTO / INCAPACIDAD TEMPORERA: (Provea detalles en la Seccion Narrativa)

] DISPOSITIVO DE CONTROL ELECTRICO: (Provea detalles en la Seccion Narrativa)

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

Cantidad de Aplicaciones: # de Propiedad: N # de Serie:

# de Serie de Cartucho:

- [J APUNTAR UN ARMA DE FUEGOQ: (Provea detalles en Ia Seccion Narrativa)
[J FUERZA LETAL — ARMA DE FUEGO U OTRA: (Provea detalles en la Seccion Narrativa) [J oTrRO:
'.__A - — -

16) METODO DE RESTRICCION UTILIZADO: (X ESPOSAS [[] RESTRICCIONES DE PIERNAS ] ESCOLTA [] ESCUDO [] NINGUNO [J oTRO:
17) MIEMBROS PPR PRESENTES EN ESCENA DURANTE EL USO DE

18) OTRO(S) TESTIGO(S) / PERSONA(S) PRESENTES EN ESCENA CON
FUERZA: i p - CONOCIMIENTO DE LOS HECHOS (anotar direccién y nimero de teléfono
1. Aty O /c.,\,l, Q(xw" w0l [Kodnsuer H 36 g2 en seccion narrativa segun el orden aqui dado)
| [ J, ¢ J o 3679/ 1. Marguare-
2 A‘l'.‘é Chovli2 B(L 405 Ha/mn,lgz_ / I
_ 3 fats. Corlos Mevdinez Saez 4 3GITS
19! OFICIAL(ES) DE TURNO

20) EVIDENCIA AUDIOVISUAL.: [] S (explique en la Seccion #30) (0 NO
51_) SUPERVISOR(ES) QUE RESPONDIERON A LA ESCENA: (sison 22) PERSONAL DE LA UNIDAD DE INCIDENTES DE USO DE FUERZA QUE
diferantes a los identiicados en e! apartado 13) . INVESTIGO INCIDENTE (FI

U) (DE SER APLICABLE) ¢
Nngpaig. % A

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

3UPLEMENTARIO, INCLUIR TODOS LOS REPORTES NARRATIVOS, SUPLEMENTARIOS Y DECLARACIONES; Y ENVIAR AL SUPERVISOR DE TURNO
\NTES DE CONCLUIR EL MISMO. SE RESPONDERA A TODO INCISO.
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Izpm ik PoLicia DE PUERTO RICO

ov. 0912014 SECCION NARRATIVA Caso#t / Querella: 2141 3§21HRC
123) TRATAMIENTO MEDICO OFRECIDO POR: _ [24) MIEMBRO PPR QUE TOMO FOTOS: 25)# TOTAL |26) <¢LA  PERSONA _ SUFRIO
b P cl(' T 2 (2 1 ,uz 4 1726 DE FOTOS: LESION(ES)? *[J si [ NO
v. Fod yd v > : * (Complete el siguiente Di
0 lorreS # oY1 odry Y, (Complete el siguiente Diagrama)

27) Describa la extension de las lesiones de la persona y marque el lugar en el diagrama:
/

Nombre de la Persgna : :T()Sé’ Luus bohum,zct\ 2re2
Ver ndorme Jdo Acc dente Jrasdp  Nomesn de guatlle s 2014-1"3%2-
DLoTS . En [a egens (Logesr do [os hochos] 5S¢ guelh de dolor @n o]
voci le. _derechz. ~ )

28) ¢ EL MIEMBRO PPR SUFRIO LESION(ES)? *[J Si 8 NO * (Complete el siguiente Diagrama)
29) Describa la extension de las lesiones del miembro PPR y marque el lugar en el diagrama:

= Nombre del MIEMBRO PPR:

At &wna

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

~7—/-&5' o/e/(/}g_/ & /[, ,/)e/SoﬂzL i)u ¢ S¢ mmz‘/t;/m én é/ //1(1;5‘////4 Jo /ZMLS/
,w/ 1//2’//;(127/185. £ /A zt}u 22 ﬁ 1/94/20/25‘ 72:%51'/03 62‘7/( af/ ém’t)/f’/t'o/e’/
Ve percha wwadscs niolucads 2n_un hogue de Tunsitp , detepds

veiniciow lu merchi ve b las me dzs".ocw/a 4 41[7’?5"/4///0’
Su igf_/‘az/o /0 Loc /af britos . Es ¢n ¢5€ 7momm—fo ﬁg se  pesoni. el |

0] - ’ - . )
|  Cher wrgoS Heenandez # 3577/, guien mg;;/zgx_/_&fa:ﬁ_b;*a_
Z fes%o l/’c/o (’Mn{%; an /9/ .ﬁm/o Y Lo Az/aé é<‘ 2 poSid /—a Lpersons
: - : 7/ B 7[ 7 7 3
Vs, ju/fno Loswones /Jm@f; 2/ 4’/}?’()”%()‘ '///z( qestiones Leon Wik z&ﬂ/;ﬁ‘&z@j

Qgcsjgz./zdgﬂ !/ /m//ame’c/)CQ ‘/@é//s#aﬁé, cﬂ o (o1 p0/
o ‘/44/&&_&/ /‘1/11//0 //ez//c’o, : :

Z_i DV'J @L@ Tots # oYl

Se pelpciops g L ruvrlh 2001~ 33226273 .

31) NOMBRE MIEMBRO PPR (Letra de molde): ’ 32) FIRMA MIEMBRO PP \ 33) FECHA: (dd/mm/aaaa)
fobr. Olendo Rednguer @v@ig% ks /JJ @26)‘8 2632 | 29/07/ 3014
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- PoLicia DE PUERTO RICO

Rev. 09/2014 EVALUACION DEL SUPERVISOR / DIRECTOR Caso# /
Querella: o I‘[- 1 -3Y4- 6j

34) NOMBRE COMPLETO Y # DE PLACA DEL SUPERVISOR| 35) FECHA Y HORA DE RESPUESTA A LA ESCENA: 36) LUGA
QUE INVESTIGA EL?CIDENTE

7? JimMy les | 30 ~7-74 Phacn fon Buiniss
EMBRO PPR QUE USO LA UERZA (Nombre y # Placa):

38) SE LESIONO EL MIEMBRO PPR? 39) ¢ SE LESIONO LA
‘ 0 / 27672 ) si @ NO PERSONA?
(1 pdxigueZ e ] si B NO
4 ) TESTIGOS LOCALIZADOS EN LA INVESTIGACION: 41) DIRECCION DE LOS TESTIGOS: 42) # TELEFONO TESTIGOS:
i. A/’r\- n Ninuno A irnetion
2. J [y
3

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

PrITTryT g.zg@gf adygd Dduede Rl

—'Q"QP-‘Q’L LR aam e@_“ ,,* """ | , - - EJ,_C-_LD_ f‘g‘g"&‘f_ﬁ

44) EVIDENCIA AUDIOVISUAL DISPONIBLE / REVISADA POR SUPERVISOR INMEDIATO QUE INVESTIGO EL| 45) Nivel de Fuerza Observado
INCIDENTE: [] Si j& NO Fecha: (dd/mmiaaa) por el Miembro PPR: Q.

46) INFORMACION A SER COMPLETADA POR EL SUPERVISOR QUE INVESTIGO EL INCIDENTE:

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

[ 2. REFERIDO A READIESTRAMIENTO/ CONSEJERIA (Ver Seccion Narrativa)

[0 3. POSIBLE(S) FALTA(S): Deficiencia en adiestramiento o en equipo (Ver Seccién Narrativa)

[ 4. POSIBLE(S) VIOLACION (ES): Referido para investigacion administrativa. (Ver Seccion Narrativa)

O s. REFERIDO A LA JUNTA EVALUADORA DE INCIDENTES DE USO DE FUERZA: {Solo aplica al Comandante de Area)

|FIRMA: [NUMERO DE PLACA: FECHA: (dd/mm/aaaa)
b e F20-2-/%
47) D L ION NARRAT EL DIRECTOR PRECINTO / DISTRITOI DIVISION (De necesltar espacio adicional, utilice el Formulario PPR# 877)

o C,_{/W /7 qcc;oncs ZZ“(M Lol PRL -, Puto

r_q_z_on{Er_mgg ac e ntro cametres lle
Lt.ll 0w pol ﬁﬁ\ LL‘LO—% T _C? P 1
B Q_ﬁé__m(vm \N e Ca L0 dlst\p lngﬁﬁ__

ﬁo(LCu;v i o

8) EVIDE! *""’ﬂ""ﬁ"‘;":ﬁ’&""jﬂﬂ_}b W‘ﬁlg’ri“t‘s; “F’S‘“‘*’“““’f TOR PRECINTO / DISTRITO/ DIVISION: L

REVISADODIREC?.PEC! I DISTRITO/ DIVISIO (LetradeMolde) Firma:
X ose L / _“ faner Cre. (TRl 4
i DISPONIE upvmmEZT:V‘ TE

erza Nivel 2 o superior). Firma: ,

ha: dmmiaasa) . |
Fecha: (ddlmm/aaaa) DETERMINACIONES

3’0 Juho\ (1 ASECC!ON46) Q

........

DETERNACIONES
(I -4 SE.(JCION 46)

si BANO [Fec
Fecha (ddlmmiaaaa)

1) EVIDENGIA AUDIOVISUAL DISPONIBLE  REVISADA JUNTA DE REVISION OE USO Fecha: S
REVISADO JUNTA REVISIO oeusooesnams Firma: DETERMINACIONES

(1-4 SECCION4B). ______

(Usooemezomm | l

gPERVISOR§§ | _OFICIALES: REVISAR Y EVALUAR USO DE FUERZA UTILIZADO POR EL(LOS) MIEMBRO(S}) PPR INVOLUCRADOS. ANOTAR
DETERMINACIONES ARRIBA Y REFERIR INFORME COMPLETO A LA SUPERINTENDENCIA DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL. En los Niveles 2, 3y 4 se
REQUIERE una inspecclon de la escena y completar la Declaracion Namativa del Supervisor (#43), Esto también se REQUIERE en incidentes que envuelvan el uso de Gas
Pimienta o Gases Lacrimogenos Armas de Impacto, Uso del Dispositivo de Control Eléclrico mediante disparo de dardos o detonacion de conlacto, en cualquier incidente
o lquier otro incidente que el supervisor lo eslime apropiado.
que resulte en lesion o en queja de lesion o en cualqui q Sr— 3 - f ,

DOCUMENTO CONFIDENCIAL NPPR

§3



tumn' Co PoLiciA DE PUERTO RICO
Rev. 09-2014 INFORME SUPLEMENTARIO

"1, CONTINUACION DE: [J DECLARACION NARRATIVA MIEMBRO PPR 2. FORMULARIO NUM.: 3. # CASO/ QUERELLA:
[J] DECLARACION NARRATIVA DEL SUPERVISOR INMEDIATO
[C] EVALUACION DEL COMANDANTE DE AREA/DIR. DE DIVISION [J OTRO
4. FECHA: (dd/mm/aaaa) | 5. NOMBRE Y # DE PLACA DEL MIEMBRO PPR: IS OPERATIVO:
SECCION] 7- PARA CONTINUAR NARRATIVA DE LOS HECHOS, INDIQUE EL NUMERO DE LA SECCION A LA QUE HACE REFERENCIA EN EL MARGEN,
NUM. IZQUIERDO, SI LA SECCION NO ESTA NUMERADA, FAVOR DE INDICAR EL TITULO DE LA SECCION QUE ESTA COMPLETANDO:
e
e e ——
e e ———
| :
‘}_*___ |
‘.—-—'—__u
e —
8. FIRMA MIEMBRO PPR: 9. FIRMA SGTO./TNTE./COMDTE / DIRECTOR / OFICIAL: 10. FECHA:
(dd/mm/aaaa)

DOCUMENTO CONFIDENCIAL NPPR
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