e PoOLICiA DE PUERTO RICO )
10/2012 * REPORTE DE INCIDENTE DE USO DE FUERZA 4

1) FECHA: dd/mm/aaaa|2) HORA: 3) LUGAR: P { 4) CASO #:
23 105 1 20f o5 | Edlif. 2 Hpt A5 s . Apn Fernan oo 201 Y- 1-Ke2 453
6) FECHA DE NACIMIENTO: |7) ESTATURA: ) TELEFONO: .

5) NOMBRE DEL SUJE TO: aPw
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{0y MOTIVO(S) POR ELCUALECUSDIDERVERZAFUEINECESARIO YiMarque dodasias igue apliquen):
PARA EFECTUAR UN ARRESTO L EN DEFENSA PROPIA

[] EN DEFENSA DE OTRO MIEMBRO PPR O PERSONA [0 cusTODIA PREVENTIVA /[EVITAR QUE EL [0 omo:
SUJETO SE AUTOINFLIJA DANO

L] PREVENIR FUGA

[C] EN CONTRA DE UN ANIMAL
UMERE LA(S) OFENSA(S) MAS SERIA(S) COMETIDA(S) CUANDO SE USO LA FUERZA:

) Seculs TrD
(7)) Kobo

3 ) b\
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14) SUPERVISOR NOTIFICADO / HORA NOTIFICACION /POR QUIEN:

‘12) # SUJETOS QUE RESISTIERON: [13) # MlETéROS PPR PRESENTES:
% /
/ | g . Leets A Aala /-0%m ' Tnsp. fartnlak
Z y

16) AL MOMENTO DEL ARRESTO, EL SUJETO ESTABA:
SOSPECHOSO DE ESTAR BAJO LOS EFECTOS DE ALCOHOL O DROGAS [J] MENTALMENTE INCAPACITADO/ EMOCIONALMENTE PERTURBADO

[J BAJO LOS EFECTOS DE ALCOHOL O DROGAS O] oTRO:
16) ACCIONES DEL SUJETO PERCIBIDASRORELIMIEMBROPPR YUSE SELGION WARRATIVA # 35PARAIDES ORIBIR AMENAZA(SHRERGIBIDAS DEL SUKETO
L} IVA - NIVEL 1

(Sweto ejercio peso muerto o incumplic con advertencia verbal del membro PPR, sin ofrecer movimientos activos ée resistencia)

[ RESISTENCIA ACTIVA O INTENTO DE FUGA- NIVEL 2
(Acciones como empujar, halar, movimiento evasive de brazos, fuge, tensién muscular para evadir control, etc, No incluye intentos de hacer dafo al miembro PPR)

AGRESIVA O EN POSISION DE ATAQUE / ALTO RIESGO = NIVEL 3
(Sujeto agitado, en estado combativo, acciones que pudieran causar agresion fisica y/c conducta que amenaza Con lesionar & otra persena (pufics, patadas, etc.)

O R P - NIVEL 4
(Acciones que pueden resultar en muerte o en grave dano corporal)
BVEAPETALLESRDIGIBVALE S ENIRISERD

NNARRATIWARNISINE UWRERBIRTE)

17)OPCIONES DERESPUESTADELSMEMBRDBER #HFR

PRESENCIA: B UNIFORME COMPLETO [] UNIFORME PARCIAL [ roPA CIVIL
NOTA: Miembros PPR que no estén en uniforme completo, describir medics de identificacion visual policiaca (se ensefd chaleco, abrigo, identificacién o placa, etc.)

. _ADVERTENCIAS VERBALES (Proves detalles en Iz Secclén Narrativa):

B TECNICAS MIENTO (Provea detalle n va):
(Fuerza empleada pare obtener el control - restricciones, se lumbd al sujeto al suelo ~ uso de manos, pies, plernas)

a :
Nimero de rifagas / Rondas do Gas Pimienta: Duracién de Rafagas: Distancia del Sujeto:

i / descontaminacién:

Ares do Impacto: Tiempo entre apli
[ ARMA ACTO! INCAPAC P lles en ién !
= m ICO_(Pr :
[J sélolaser [ Pruebade Arco [ Detonacién de Contacto  [] Disparo de Dardos  Area de Impacto:
Numero de Ciclos: Unidad Eléctrica # # de Serie: # de Serie de Cartucho: Distancla del Sujeto:

[0 APUNTAR UN ARMA DE FUEGO (Proves detalles en la Seccién Narrativa ):
[0 FUERZA LETAL - Arms de Fuego u otra (Proves detalles en la Seccién Narrativa):

OTRO:
18) %TODO DE RESTRICCION UTILIZADO: Il ESPOSAS L] RESTRICCIONES DE PIERNAS ) ESCOLTA [ | ESCUDO [ NINGUNO []OTRO:

'Tl PRESE S EN ESCENA DURANTE USO DE FUERZA: r20) SUPERVISOR DE iJRNO: -
7 : Ve §28 O Awpla Soh. Malpica  Safs. Lies
22) OFICI, S) DE TURNO: L

Tnsp. Sose’ L. Diae Portaladsn 4. 1/830

Explique su contestacion en la Seccion Narrative #35 59% ét@éq ; &14 L ﬂia« ’ 5’2 16 : éw;
UIER SECCION, FAVOR UTILIZAR EL REPORTE SUPLEMENTARIO;

i o ——
MIEMBRO[S) PPR: DE NECESITAR ESPACIO ADICIONAL PARA COMPLETAR CUALQ
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 AUDIOVISUAL:




o T POLICiA DE PUERTO RICO

PPR-854
4
w01z SECCION NARRATIVA Casof 2ol ~ (- 2¥2-C¥§7F
125) TRATAMIEKTO MEDICO OFRECIDO A/POR: 26) MIEMBROS PPR QUE TOMARON FOTOS: |27) # TOTAL DE  [2B) (EL SUJETO SUFRIO LESION(ES)?
Y Fo1)9s =[] si @ Nno
* (Compiete el siguiente Diagrama)
=) 29) Describz la extensién de las lesiones del sujeto y marque el lugar en el diagrama:
Nombre SUJETO:
, /L,
f 717

Nombre MIEMBRO PPR:

|30) ZEL MIEMBRO PPR SUFRIG LESION(ES)? * [ si i NO___ * (Complete el siguiente Diagrama)
31) Describa la extension de las lesiones del miembro PPR y marque el lugar en el diagrama:

W ha
i’
S) O PERSONA(S) CON MIENTO: /{33)DIRECCION: 34) NUM. DE TELEFONO:
1 . Di ' L A O Ta3 1239
nes sSwWwar 273, 5ABE
. e Vera A A T 27135 -S33¢
fcfory f. o 4 S 24 213 -S55F

135) DECLARACION NARRATIVA DEL MIEM| PPR: (S el miembro PPR no se encontraba uniformado, describa el atuendo. Si 1a(s) téonica(s) de fuerza utilizadas contra el

eto fueron inefectivas, explicar el por qué).
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= M | POLICiA DE PUERTO RICO

PPR-854
LRI EVALUACION DEL SUPERVISOR / DIRECTOR Caso# 20\U (- 2%Z-CS5S
: |40) FECHA Y HORA DE RESPUESTA A LA ESCENA DEL LUGAR: _ )
Towtisf Son Ferrionds

39) NOMBRE COMPLETO DEL SUFERVISOR Y NURK. PLACA:

SUPERVISOR: &~/ 2/ / (/ )?;N 255

l44) ¢ SE LESIONO EL SUJETO?

TI\{-—L Wus Oz 7-2339¢

143) . SE LESIONO EL MIEMBRO PPR?
COsi B w~No

1)
2)

42) MIEMBRO PPR QUE USO LA FUERZA (Nombre y # Piaca): .
# ém 4 @[g faes Z,E—wgc/ Osi W w~o
j45) TESTIGOS LOCALIZA EN LA INVESTIGACION: \46) DIRECCION DE LOS TESTIGOS: 47) # TELEFONO:
2Ok el fethdetiy/ Comudude  2owe Moo Keu 192 123

1O fec L

3)
4)

{48) DECLARACION NARRATIVA DEL SUPERVISOR DE TURNO:
(Informar los pasos lomados para revisar y evaluar el usc de fuerza utilizado po« e| miembro PPR)
__—/___ .
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—%/f%//b Fonk P-22035 Cvmplis
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) AV EVIDENCIA DISPORIBLE/REVISADA POR SUPERVISOR DE TURNC: [J S| Il NO muruamm)a)[os/uuh)uwmsmmmnmu 3 i
LA FUERZA (Nombre Completo)_oafe. Zciis /A ~220

1) MIEMBRO PPR QUE
{A ser completado par el Supervisor de Tuma)
R NO SE TOMARA ACCION ADICIONAL: MIEMBRO PPR ACTUG DENTRO DE Lo§ [ 4 POSIBLE(S) VIOLACION (ES). Refarido pana mvestigacion sdministrative. (Ver
5. REFERIDO A LA JUNTA EVALUADORA DE F
[ 2 REFERIDO A READIESTRAMIENTO/ CONSEJERIA (Ver Seccién Namativa) = Sriouyionsd Dinar gt VERIA
Os FOSIBLE(S) FALTMS). Deficiencia en entrenamiento o en equipe [
v OR SUP VISORgE TUY, ra de Moj IFirma: i/} 3 lF.chl (d: }an
YA D A f 7o &S rorsy

)

52) DECLARACIQN"™NARRATIVA DEL D TOR PRECINTODISTRIFO/UNIDAR:
L 2oyl 2o 2o~ ”.w#/awxvzb Qefed 2y
- Co o)Lt H) _Cr)
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 —
NO Fecha: (dd/mm/aaas) & m" m |

3) EVIDENCIA ANV DIS /REV1 POR DIR. PREC/DIST/UNIDAD
S o Moige)  IFirma: ! : (dd/mm/aasa) ,
(0532 - (1A LAY SECOION 51):
) EVIDEN NI EVISADA POR couAnoAu'reoum\ si NO Focha: (ddimm/asaa) 2 v/ / 7 /20 £/
. DE AREA (Uso o Fusza Mve 2 0 supenice):| Fochl /aaaa)
u o f IDETERMINACIONES /
T | CL._(LWD V f1aLasseccions)_
5) NIBLE/REVISADA POR DIRECTOR REGIONAL: Osi [JNo Fecha: (ddlmmlnn)
EVISADO POR DIR. REGIONAL {Uso de Fuseza Novel 2 0 suparior)  |Firma: Fecha: (dd/mm/aaaa) JDETERMINACIONES
(1 A LA 5 SECCION 51)

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 inspeccion de la escena y completar le Declaracion Narativa del Supervisor (#48). Esto también se REQUIERE en incidentes que
envuelvan el uso de Gas Pimienta o Gases Lacrimdgenos, Armas de Impacto, Uso del Dispositivo de Control Eléctrico mediante disparo de dardos o detonacidn de contacto, en
cualquier incidente que resulte en lesion © en queja de lesidn o en cualguier otre incidente que el supervisor lo estime aprepiado.
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PPR-854

10/2012 © - Policia de Puerto Rico
) Instrucci para pletar ¢l Formulario de¢ Reporte de Uso de Fuerz:
Numero INSTRUCCIONES
1 Provea la fecha del mcidente de uso de fuerza induyendo dia. mes y ano
2 |dentifigue la hors, en |a cual ocumio el incidente de uso de fuerza
3 |dentfique el lugar donde ocumd el incidente de uso de fuerza en la forma mas cetallada posidie. Si no fue en un lugar especifico, ioentifique el lugar mas cercano,
incluyendo el nombre de la calle que intercepta el misme
B |dentfique ¢! numero de caso asignado al incidente de uso de fuerzs.
5 Provea el nombre del sueto involucrado en el incidente.

6 Provea la fecha de nacimiento del supeto. ncluyendo ef dis._mes y aho.

7 Identfique |a estatura en pies y pulpadas del sujeto

8 ldentifique el peso estimado en libras del sujeto.

E] Provea el numero de teléfono del sujeto incluyendo el codigo de area.

10 Margue con una X los cuadros que mejor identifiquen las razones por las cuales el uso de fuerza fue necesarno. Favor de marcar todas las gue apliquen

11 ldentifique las ofensas mas serias gue ellos sujeto(s) estaba(n) cometendo al momento de ubizar la fuerza

12 \dentfique el num. de sujetos que resistieron durante el uso de la fuerza. Ulilice |a seccidn 35 para identficar sujetos no wentificados en las secciones 5, 6y 9. Provea
el bre completo. fecha de r 1o y teléf de cada uno de |os sujetos

13 dentfigue e numero de miembros PPR presentes en la escena al momento de utiizar |a fuerze. Utlice la seccion 35 para kentficaros.

14 dentfigue qué supervisor fue notificade, cudndo fue notficado y quien notificd al mismo.

15 Marque con una X cuél de las altemativas describe mejor la capacidad del sujeto al momento del aresto. Se puede seleccionar mas de una altemativa. Si no puede
identificar la altemativa aplicable, seleccione otra y p una d pcion de la capacidad del sujeto

16 Utlizando los critencs establecicos en la Orden General de Reporte e Investigacion ge Incidentes de Uso de Fuerza, margue con una X el nivel que mejor describa su
percepcion de las acciones del sujeto al momento de utilizar la fuerza. Sdlo una altemativa es posible en esta seccion.  Detalles de la seleccion serdn provistos en la
seccidn narrativa identficada como seccion 35 para describir las acciones y amenazas que se parcibieron del sujeto y que llevd al nivel de uso de fuerza aplicado.

17 \dentifique y marque con una X la alternativa que mejor describa su presencia policiaca. Séio una alternativa es posible en esa linea. Si usted no tenia el unforme
completo, deberd describir los medios wvisuales de Kentficacion policiaca que utllizé en la seccidn 35. |dentifique y marque con una X las allemativas que mejor
describan sus respuestas a las acoones del sujeto durante el uso de fuerza, segin descntas en la seccidn 16 Mas oe une allemativa es posible. Detalles especificos
deberan ser provistos en la seccién 35,

18 Igentfique con una X el método de restnccion utilizado en el sujeto durante el uso de fuerza Mas de una seleccién es posible.

18 Identfique el nombre y el numero de placa de todos los miembros de la Policia presentes en |a escena durante e uso de fuerza.

20 Igentfigue el nombre y numero de del supervwisor de turno fue notificado y que es ble de la investigacionevaiuacion del uso de fuerza.

21 Identfique olros lestigos o personas que estuviercn presentes en la escena, Esta descripcion puede ser breve. Una descnpcion mas detallada y le informacién de
contacto de los me serdn p tas en las secciones 30-34

22 Identfigue el nombre y &l numero de placa de los oficiales de turno que fueron responsables de evaluar el uso de fuerza,_

23 Indique, seleccionando si o no con una X, si se identifico cualquier evidencia aud | en relacion al uso de fuerza

24 identifique ef nombre y nimero de placa de cualquier supervisor gue haya respondido a la escena luego de que la fuerza fue utllizada

25 identifique si se proveyo cualquier tipo de tratamiento medico tanto & los sujetos como al miembro PPR y que entidad o personal medico proveyo el mismo.

26 identifique, con nombre y numero de placa, los miembros de la Pelicia que tomaron fotografias durante |a investigacion de uso de fuerza, incluyendo fotografias de |a
escena o fotografias de las lesiones sufridas por el syelo o por de |la Policie.

27 Provea el nUmero total de fotografias que se tomaron.

28 Identifique. seleccionando si 0 no con una X._ si &l sujeto resulté lesionaco.

29 Describa en detalle la extension de |as lesiones del e identifique en el diagrama con una X el lugar de las lesiones.

30 |dentifique. seleccionando si o no, si el miembro PPR resultd lesionado.

31 Describa en detalle L2 extension de |as lesiones del miembro PPR e identifique en el diagrama con una X el lugar de las |

32 Identfique el nombre completo de cualqueer testipo del uso de fuerza. Simas de 4 testigos son kentficados, debera continuar identificando & los testigos en la seccion
35 o en el Reporte Suplementanio.

33 Indigue |a direccidn de los testigos del usc de fuerza

34 indigue el teléfono y el codigo de drea de los testigos del uso de fuerza

35 Provea una descripcion namative detallada del incidente, incluyende una descripcion de la capacidad del sujeto, la percepcion del miembro PPR sobre las acciones del
sujeto y las sltemnativas utilizadas por el miembro PPR para responder a las acciones del sujeto.

36 Esta seccion es para identificar el nombre del miembro PPR que completd el Reporte.

37 Esta seccion os para la firma del bro PPR gue completé el Reponte.

38 |dentifique |a fechs en la cual el formulario de repore de uso de fuerza fue completado. =

Evaluacién del Supervisor/Director

38 |dentifique el nombre y el numerc de placa del supenvisor que compietd el Reporte,

40 Indique la fecha y hora en gue el supenvisor respondio a la escena

41 Indigue el lugar de res; ta del rvisor para investipar el uso de fuerza del miembro PPR.

42 identifique & nombre y numero de placa del miembro PPR que utilizé s fuerza.

43 Indique, seleccionando si © no con una X, si el miembro PPR resulto lesionado.

44 Indique, seleccionando si o no con una X, si el sujeto resultd lesionado.

45 Indique el nombre de cualquier testigo lecalizade durante la investigacion.

46 Indique la direccidn de los testigos identificados en Ia seccion 45,

47 Indique el teiéfono y el codigo de area de los testigos identficados en la seccion 45.

48 Esia es la seccion namabva del supervisor de tumo. Se le requsere al supervisor que describa todos los pasos que se lomaron para investigar y evaluar el uso de fuerza
del miembro PPR, incluyendo la respuesta y |2 evaluacion de |a escena, lesiones del sujeto y del miembro PPR, testigos y evidencia recopiiada durante la investigacion,
tome de fotografias o video y cualguier entrevista realizada para determinar lo que motive al miembro PPR a utilizar la fuerze.

49 Identifiaue si existe evidencia audiovisual y 5 la misma fue evaluada o ne por el supervisor de turmo, seleccionando si o na con una X y la fecha en que la misma fue
evaluada,

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

51 Provea el nombre del miembro PPR que utllizo la fuerza e indique con una X que accion recomienda que se tome como resuitado de su conducta durante el incidente de
uso de fuerza. Utilice la seccidn narrativa 48 o ef Reporte suplementario para explicar en detalie las razones de su recomendacion. Luego escriba su nombre en letra de
molde, estampe su fima y fecha en la que completd el reporte.

52 Esta s la seccion narrativa del Director de la Unidad o del Precinto. Debera proveer una evaluecion detallada de las acciones del miembro PPR que utilizé la fuerza,
cualquier preocupacion en tomo a le suficiencia de la investigacion y sus recomendaciones, Luego escriba su nombre en letra de molde, estampe su firma y fecha en la

ue co el e

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

54 \dentfique si existe evidencia audiovisual y si la misma fue evaluada por el Comandante de Ares, seleccionando si o no. y la fecha de evaluacién.

55 |dentifique $i exisie evidencia audsovisual y si la mi fue evaluada por el Director Regional, seleccionando si o no, y la fecha de evaluacion.
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.

08/2012- . REPORTE SUPLEMENTARIO

e . » PoLICiA DE PUERTO RICO

1. UNA CONTINUACION DE: [JDEC. NARRATIVA MIEMBRO PPR

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

2.

FORMULARIO NUM.: [3. CASO NUNM.:

FECHA: (dd/mm/aaag) B. NOMBRE Y # DE PLACA DEL MIEMBRO PPR U OFICIAL:r. OPERATIVO: 7. PAGINA ___ DE ___

SECCIONIPARA CONTINUAR NARRATIVA DE LOS HECHOS, INDIQUE EL NUMERO DE LA SECCION
LA QUE HACE REFERENCIA EN EL MARGEN IZQUIERDO, SI LA SECCION NO ESTA
UMERADA, FAVOR DE INDICAR EL TITULO DE LA SECCION QUE ESTA COMPLETANDO:

FIRMA MIEMBRO PPR: Is FIRMA SGTO/TNTE//CMDTE/DIRECTOR/OFICIAL: [10. FECHA: (dd/mm/aaaa)
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