= POLICIiA DE PUERTO RICO

A0tz REPORTE DE INCIDENTE DE USO DE FUERZA
1) FECHA: ddimm/azaal2) HORA: "RJLUGAR: (Cq|lg Monsenodl SOonturco. )CASO #:
20/05/ 14 |4283™ | Bar. LA Esquina 20141 - 2l 450/
) NOMBRE D'EL SUJETO: OPK L ) FECHA DE NACIMIENTO: [7) ESTATURA: |8) PESO: ) TELéFONO:
Mo = LinA Boinktr, 2z lodligea | 579 J4-DLBS NiNGun o
R R7A ARIO

EN DEFENSA PROPIA PREVENIR FUGA

[] CUSTODIA PREVENTIVA /EVITAR QUE EL O omo:
SUJETO SE AUTOINFLIJA DANO

PARA EFECTUAR UN ARRESTO
[C] EN DEFENSA DE OTRO MIEMBRO PPR O PERSONA

[ EN CONTRA DE UN ANIMAL
11) ENUMERE LA(S) OFENSA(S) MAS SERIA(S) COMETIDA(S) CUANDO SE USO LA FUERZA:

El individwie tratp de mavcharse de | luLjar

12) # SUJETOS QUE RESISTIERON: [13) # MIEMBROS PPR PRESENTES: 14) SUPERVISOR NOTIFICADO / HORA NOTIFICACION /POR QUIEN:
| -

, / /
Salp-Lis Aqdl(\ Fines #ﬁ-- 2203Y
16) AL MOMENTO DEL ARRESTO, EL SUJETO ESTABA: 7 t
@ SOSPECHOSO DE ESTAR BAJO LOS EFECTOS DE ALCOHOL O DROGAS [[] MENTALMENTE INCAPACITADO/ EMOCIONALMENTE PERTURBADO

O omo: __ Ovdan Gyveste Fedeval

[J BAJO LOS EFECTOS DE ALCOHOL O DROGAS

46) ACCIONES DEL SUJETO PERCIBIDAS PORELMIEMBROPERIUSESECGIONINARRATIVAR SSPARADE SGRIBIRAMENAZA SIPERGIBIDAS DEL
)8 act de

RESISTENCIA PASIVA = NIVEL 1
(Sujeto ejercié pesc muerto o incumplio con adveriencia verbal del miembro PPR, sin ofrecer movin

Istencia)

[ ] INTENT -
(Acciones como empujar, halar, movimiento evasivo de brazos, fuga, tensién muscular para evadir control, etc. No incluye intentos de hacer dafio al miembro PPR)

[ AGRESIVA O EN POSISION DE ATAQUE / ALTO RIESGO ~ NIVEL 3
(Sujeto agitade, en estado combativo, acciones que pudieran causar agresidn fisica ylo conducta que amenaza con lesionar a otra persona (pufios, patadas, etc.)

O - 4

(Acciones que pueden resultar en muerte o en grave daho corporal)

d7)OPCIONES DE RESPUESTA'DELMIEMBRO PPRNEROVEADETALLESARIGONALE

8 PRESENCIA: il UNIFORME COMPLETO [] UNIFORME PARCIAL [J ROPA CIVIL
NOTA: Miembros PPR que no estén en unforme completo, describir medios de identificacion visual policiaca (se ensefié chaleco, abrigo, identificacion o placa, etc.)

[ ADVERTENCIAS VERBALES (Proves detalles en la Seccién Narrativa):

N CUM IENT! i tiva):
(Fuerza empleada para obtener el control - restricciones, se tumbé al sujetc al suelc — uso de manos, pies, piernas)

[ GAS LACRIMOGENO /GAS PIMIENTA (Proves detalles en Ia Seccién Narrativa):
Duracién de Rifagas: Distancia del Sujeto:

Nimero de rifagas / Rondas de Gas Pimienta:
Tiempo entre aplicaciones / descontaminacién:

VIR ECO N N AR AT AN IS E N RO RTE]

SHE

Area de Impacto:

dets 2 §C ativa)
I6n de Contacto ] Disparo de Dardos  Area de Impacto:
# de Serie: # de Serie de Cartucho: Distancia del Sujeto:

[ sélolaser [ Prueba de Arco [ Detonac
Namero de Ciclos: Unidad Eléctrica #:

[J otrO:

19) ““Ba.os PPR PRESENTES EN ESCENA DURANTE USO DE FUERZA:
Jose N Maldonades Divnz 2z4i16

[21) OTRO(S) TESTIGO(S) / PERSONA(S) PRESENTES EN ESCENA:

) SUPERVISOR(ES) QUE RESPONDIERON A LA ESCENA:

Explique su contestacion en ls Seccién Narrativa #35 Sate. b= A A QIQ P{r\{g 8-2203Y¢
MIEMBRO(S) PPR: 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 TURNO ANTES DE CONCLUIR SU TURNO.
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23) EVIDENCIA AU UAL:




POLICIA DE PUERTO RICO

PPR-854
10/2012 SECCION NARRATIVA Casobt 204 < 1-24ol- 250"
25) TRATAMIENTO MEDICO OFRECIDO A/POR: 26) MIEMBROS PPR QUE TOMARON FOTOS: |27) # TOTAL DE 28 LESI}SUé!TO SUFRIC LES!aN(ES)? k
FOTOS: NO
NINAUN D i {UN O D * (Compiete el siquiente Diagrama) ‘
29) Describa la extensién de las lesiones delsujeto y marque el lugar en el diagrama:
Nombre SUJETO
NAWUN D
=

30 uL MIEMBRO PPR SUFRIO LESION(ES)? * [ ] sf § NO  *(Complete el siguiente Dizgrama)

31) Describa la extensién de las lesiones del miembro PPR y marque el lugar en el diagrama:
Nombre MIEMBRO PPR:
Ningqun D
W -

2) TESTIGO(S) O PERSONA(S) CON CONOCIMIENTO: [33)DIRECCION: 34) NUM. DE TELEFONO:
ﬁ@ﬁzﬁﬁ,—% o
2 Sobe ods a SWA - 273 -553 &

3) ¥
4)
35) DECLARACION NARRATIVA DEL MIEMBRO PPR: (S el miembro PPR no se encontraba uniformado, describa el atuendo. Si la(s) téenica(s) de fuerza utilizadas contra el

fueron inefectivas, explicar el por qué).
Aeso di las 3'36p

Por ¢ Tnk . Digan (orbneena., Ta Sic ’QJY'C(L FBI wa&. 2l c\\Tgen crmien
) r . 1 < rw P . y
en '@ Pda.15 Santur ce. ¢l enbrar aplicancdto (o picas OL

Mane _ Syave, S Do ol mdm.duo X aweSto tvtando  sske AL
puadicse bocienddo Movimigntes de nsion Nwasculear: Bl Sr. RPamon
s Molcaa. Guinkern Flig cnhfrjadn a les Ogontes bederales .

Jose M H&JdD(\QK’LUJtCLL 3p/os | wy

NOMBRE MIEMBRO PPR (Letra de moide): 2.2+ 10
DOCUMENTO CONFIDENCIAL NPPR
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Y

. PPR-BSE PoLICiA DE PUERTO RICO

/a0 EVALUACION DEL SUPERVISOR / DIRECTOR Caso # 20U/ - |- 2ok - (5D

39) NOMBRE COMPLETO DEL SUPERVISOR Y NUW. PLACA: ) FECHA Y HORA RESPUESTA A LA ESCENA DEL 1) LUGAR:

Sy Tims 223y FUPERVSORD ) /¢ Joory T e Sagkwrec

IEMBRO PPR QUE USO'LA FUERZA (Nombre y # Placa):  |43) LSE LESIONO EL MIEMBRO PPR? 44) ; SE LESIONO EL SUJETO?
¢ bvede Py 22940 Osi @ wno Os @ wo

i45) TESTIGOS LOCALIZADOS EN LA INVESTIGACION: 146) DIRECCION DE LOS TESTIGOS: M7) # TELEFONOZ :

) Agh . Jose Maldpnado 22410 S AT AECEY) 4

¥ - Iyanp Cdriagé na FAIL 18 — LLOD
3) =~
4)

48) DECLARACION NARRATIVA DEL SUPERVISOR DE TURNO:
klMomv los pasos tomados para revisar y evaluar el uso de fuerza utilizado por el miembro PPR)

P ﬂ /4//’ Dose WLJA“MQO b‘a\ 2eYylo C{/ﬁ'ﬂ,/zl Vo R
s M“ﬂv Can L 0'/%/’//‘7 Mﬂ f(/ A’é 6? Streton Lo/

O Alrtiton ol 7o ;1 /a/fm form P s Co -
ANV EVIDENCIA DISPONIBLE/REVISADA POR SUPERVISOR DE TURNO: (] 5 I8 NO_Fecha: (daimmisaa) 30[5|ary Je0) Nivel de Fusrza Observado: _Z |
7) MIEMBRO PPR GUE USG LA FUERZA (Nombre Compiets) 3 0oc odo oI T
{A ser completado por ¢l Supervisor de Tuma)
2 1 NO SE TOMARA ACCION ADICIONAL: MIEMBRO PPR ACTUG DENTRODE LoS 1 4 POSIBLE(S) VIOLACION (ES). Referido para mvestigacién administiativa. (Ver
PARAMETROS DE LA LEY. Seccion Narrativa)

[ 5. REFERIDO A LA JUNTA EVALUADORA DE FUERZA

{0 2 REFERIDD A READIESTRAMIENTO/ CONSEJERIA (Ver Seccion Narativa) (Solo plice sl Di R
[0 3 POSIBLE(S) FALTA(S), Deficiencia en entrenamiento o an equipo
r Seccidn Neratva

”‘) Focha: ( 7'"“/:"9;/)

NARRA J ni"roi:ﬂ:,m;omrs;:m:ub:; // yJ’o J /A—' / / 7& &

v A.,' /(/vr‘»/—-;«*»i{-la v/ 8 21 Arrv e s 9_(\/ fncttlw
Mne o & —o M//l- K"“V\r‘m{)o (//0/0"?4‘1 N o/
’pv[/lf" [T é,m/av/bgé ~— 2.

3) EVIDENCIA A/V DISPONIBLE/REVISADA POR DIR. PREC/DIST/UNIDAD: /, [ si  [7 NO

POR DIR. 8 - 3
a e & /e ?2-239% |30 2
) EVIDENCIA AV DYSPONIBLE/REVISADA POR COMANDA! m : si NO Fecha: (ddimmissas) v /7 / 20 W
S COWTE. DE AREA oo o 200 Focha: (dgimp/aasa) \oETERMINACIONES {
\ 4l _’zoﬁo -_zq/ 7/ 20/ |11 A La & SECCION 81):

) EVIDENCIA AN |ISPONIBLE/REVISADA POR DIRECTORREGIONAL" Fecha: (dd/mm/asaa)

EVISADO POR DIR. REGIONAL {Uso de Fusrza Novel 20 suparior)  |Firma: \ IFecha: (dd/mm/aaaa) [DETERMINACIONES
(1 ALA 5 SECCION 51);
POR SUPERIN TE PPR: cha: {dd/mmiaasa)
SUPERVISORES/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, 3 y 4 se REQUIERE una inspeccidn de la escena y completar la Declaracion Namativa del Supervisor (#48), Esto también se REQUIERE en incidentes que
envuelvan el uso de Gas Pimienta o Gases Lacrimoégenos, Ammas de Impacto, Uso del Dispositivo de Control Eléctrico mediante disparo de dardos o detonacion de contacto, en
cualguler incidente que resulte en lesidn o en queja de lesion o en cualquier otro incidente que el superviser lo estime apropiado.
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"o pbR-854
10/2012 Policia de Puerto Rico
4 Instrucciones para completar el Formulario de Reporte de Uso de Fuerz:
Numero INSTRUCCIONES

1 Provea la fecha del incidente de uso de fuerza incluyendo dia, mes y ano

2 identifique la hora, en la cual ocumo el inodente de uso de fuerza

3 Jdentfique el lugar donde ocurnc el incidente de usc de fuerza en la forma mas cetallada posible, Si no fue en un lupar especifico, identfique el lugar mas cercano,
incluyendo el nombre de la calle que intercepta el mismo.

4 Identfique el numero de caso asignado al incidente de uso de fuerza

5 Provea ¢! nombre del sujeto involucrado en &l incidente

] Proves la fecha de nacimiento del sujeto, incluyendo el dia, mes y afo

7 Identfigue I estatura en pees y pulgadas del sujeto.

B Identifique ¢! peso estmado en libras def sujeto

8 Provea el numero de teléfono del sujeto Induyendo el codigo de area

10 Margue con una X los cuadros que mejor identfiguen las razones por las cuales el uso de fuerza lue necesano. Favor d& marcar todas las que apliauen

11 Identifigue las olensas mas senas gue elios sujelo(s) estaba(n) com do al momento de ublzar la fuerza

12 Identifique el num. de sujetos que resistieron durante el uso de la fuerza. Utilice la seccion 35 para igentificar sujetos no identificacos en las secciones £, 6 y 9. Provea
el nombre completc, fecha de nacimiento y teléf de cada uno de |os sujetos.

13 lgentifique el numero de miembros PPR presentes en la al r de ullizer la fuerza. Utiice la seccitn 35 para identficarios.

14 lcentifigue qué superviser fue notficado, cuando fue notficado y quien notificd &l mismo

15 Marque con una X cuél de las altemativas describe mejor la capacidad del sujeto a momento del arresto Se puede selecconar mas de una altemativa. Si no puede
identificar le alternatva aplicaty & OLre y P una descnpcion de la capacidad del sujeto

16 Utilizando los cntenos establecidos en la Orden General de Reporte e Investigacion de Incidentes de Uso oe Fuerze, margue con una X el nivel que mejor describa su
percepcion de las acciones del sueto al momento de utilizar la fuerza. Solo una alternativa es posible en esta seccidn.  Detalles de |a seleccion serdn provisios en la
seccion narrativa identificada como seccion 35 para describir las accones y amenazas que se percibieron del sujeto y que llevd al nivel de usc de fuerza a

17 identifique y marque con una X la alternativa que mewr describa su presencia policiaca. Solo una alternativa es posible en esa linea. Si usted no tenia &l uniforme
completo, & d ibir los medios visuales de dentficacidén policiaca que utlizd en la seccién 35, loentifique y margue con una X las altemnativas que mejer
describan sus respuestas a las acciones el sujeto durante el uso de fuerza, segin descritas en la seccidn 16. Mas de una alternativa es posible. Detalles especificos
deberan ser provistos en |a seccién 35

18 |oentifique con una X el metodo de restnccidn utilizado en el sujeto durante el uso de fuerza Mas de una seleccion es posible.

18 Identiique el nombre y el numero de placa de todos les miembros de le Policie presentes en la escena durante el uso de fuerza

20 Icentifigue el nombre y numero de piaca del supenasor de turno que fue notificado y que es responsable de la investigacion/evaluacion del uso de fuerza,

21 loentifique otros testigos o p que estuviercn presentes en la escena. Esta descripcion puede ser breve. Una descripcion mas detallade y la informacion de
COMACto de IDs MIsMos serdn prowistas en las secciones 30-34

22 \gentifigue el nombre y &l nimero de placa de los ofciales de turno que fueron responsables de evaluar el uso de fuerza

23 Indique, 1ando §i © No con una X, si se identificéd cualg evidencia audiovisual en relacion al uso de fuerza.

24 |dentfigue el nombre y numero oe placa de cuakquier superviscr gue haya respondido a |a escena luego de que la fuerza fue utikzaaa,

25 Identfioue si se proveyo cualguier tipo de trat nio medico tanto a los sujetos como al miemb PPR y que entdad ¢ personal médico proveyd el mismo.

26 Identéique, con nombre y numero de placa, los meembros de |a Policia que tomaron fotografias durante |a investigacion de uso de fuerza, mcluyendo fotoprafias de la
escena o fotoprafias de las lesiones sufridas por el sweto o por membros de |a Policia

27 Provea el numero total de fotografias que se tomaron.

28 Identifiaue, selecconando si © ne con una X si el sujeto resuitd lesionado.

29 Descnva en cetalle |a exiension de ias lesiones del sujeto e identifique en el diagrama con una X el lugar de las lesones.

30 Identifique, seleccionando si o nc. si &l miembro PPR resulto lesionado.

31 Describa en detalle la extension oe las lesones ael miembro PPR e identifique en el diagrama con una X el lugar ae las lesicnes

32 |gentifique el nombre completo de cualquier testigo del uso de fuerza. Si mas de 4 testigos son identficados, deberd continuar identdicando a los igos en la i6n
35 o en el Reporte Suplementario.

33 _Indique la direccion de los testipos del uso de fuerza

34 Indique el teléfono y el coapo de ares de los testipos del uso de fuerza.

a5 Provea una descnpeion namativa detallada del incidente, incluyende una descnpcion de la capacidad del sujeto, |a percepcion del miembro PPR sobre las acciones del
sujete v las altemnativas utilizadas por el miembro PPR para responder a las acciones del sujeto

36 Esta seccion es para identificar el nombre del meembro PPR gue completd el Repone.

7 Esta seccion es para la firma del bro PPR que completo el Reporte.

38 identifique la fecha en la cual ef formulario de reporte de uso de fuerza fue completado.

Evaluacién del Supervisor/Director

3§ Identifique el nombre y el numerc de placa del supenvisor gue e completd ef Reporte.

40 Indigue ia fecha y hora en que el superviscr respondio a la escena.

41 Indigue el lugar de respuesta del supenviscr para investipar el uso de fuerza de! miembre PPR.

42 Identfigue el nombre y numero de placa del miembro PPR que utilizd le fuerza.

43 Indique, seleccionando si o no con una X, si el miembro PPR resultd lesionado

44 Indigue, seleccionando si © no con una X, si el sujeto resultd lesionado.

4 Indigue ¢ nombre de cualquier testigo localizado durante la investipacion.

46 Indique la direccidn de los testigos identificados en Ia seccidn 45.

47 Indigue ¢! teléfono y el codipo e drea de los testigos identificados en la seccion 45

48 Esta es |a seccion namatva del supervisor de tumo. Se le requeere &l Supenisor qQue cescriba todos 10s pasos que se tomaron para investipar y evaluar el uso de fuerze
gel miembro PR, incluyendo |a respuesta y la evaluacion de |a escena, lesiones del sujeto y del miembro PPR, testigos y evidencia recopilade durante la invessgacion,
toma de fotografias o video y cualguier entrevista realizada para determinar lo que motvo al miembro PPR a utiizar la fuerze

48 |dentifique s existe evidencia audiovisual y i la misma fue evaluada o no por el supervisor de turno, seleccionando si o no con una X y la fecha en que la misme fue
evaluada

50 |dentifique el halazgo del supervisor en cuanto a qué nivel de fuerza fue utilizada por el miembro PPR. Niveles 1 al 4 estan debidamente Kentificados en la Orden
General sobre Reporte e Investigacion de Uso de Fuerza.

51 Provea el nombre el miembre PPR que utilizd a fuerza e indique con una X que accion recomienda gue se tome come resultado de su conducta durante el incicente de
uso de fuerza. Utlice la seccon narrative 4B o el Reporte suplementario para explicar en detalle las razones de su recomendacidn, Luego escriba su nombre en letra de
moide, estampe su firma y fecha en la gue completo e! reporte

52 Esta es la seccion narrativa del Director de ls Unidad o del Precinto. Debera proveer una evaluacidn detallada de las accones de! membro PPR Gue utilizo |a fuerza,
cualquier preocupacion en fome a la suficiencie de la investigacion y sus recomendaciones. Luego escnbe su nombre en letra de molde, estampe su firma y fechea en la
que completd el reporte_

53 Identifigue si existe evidencia audiovisual y si la misma fue luada o no por el Director de Precinto, Distrito y/o Unidad

54 Identifigue si existe evid audiovisua y sl la mismea fue evaluada per ¢l Comandante de Aree, seleccl 1do si 0 no, y la fecha de evaluacion.

55 jdentfique si exisle evidencia audiovisual y si la misma fue evaluada por el Director Regional. selecconando si o ne. y Ia fecha de evaluacion,
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'V pprer PoLICiA DE PUERTO RICO
08/2012 REPORTE SUPLEMENTARIO
1. UNA CONTINUACION DE: [ IDEC. NARRATIVA MIEMBRO PPR 2. FORMULARIO NUN.: [3. CASO NUM.: -

[JDEC. NARRATIVA SGTO/TNTE/COMANDANTE U OTRO OFICIAL DE MAYOR RANGO
CJEVALUACION DEL DIR. UNIDAD/REGIONAL J oTrRO

2. FECHA: (o/mm/aaaa) B. NOMBRE Y # DE PLACA DEL MIEMBRO PPR U OFICIAL: 6. OPERATIVO: r PAGINA ___ DE ___

SECCION]JPARA CONTINUAR NARRATIVA DE LOS HECHOS, INDIQUE EL NUMERO DE LA SECCION
NUM. LA QUE HACE REFERENCIA EN EL MARGEN IZQUIERDO, S| LA SECCION NO ESTA
NUMERADA, FAVOR DE INDICAR EL TITULO DE LA SECCION QUE ESTA COMPLETANDO:

r. FIRMA MIEMBRO PPR: S, FIRMA SGTO/TNTE/CMDTE/DIRECTOR/OFICIAL: [10. FECHA: (ddimm/aaaa)

DOCUMENTO CONFIDENCIAL NPPR
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