GOBIERNO DE PUERTO RICO

PPR-502.1
Rev. 12/2021

Negociado de la Policia de Puerto Rico

EVALUACION DE INCIDENTES USO DE FUERZA

FRB

CFRB

NUm. Querella:

Fecha Incidente:(dd/mm/aaaa) Hora:

[ JAaMm.
[]P.M.

Nombre MNPPR us6 la fuerza:

Placa:

Lugar del Incidente:

Duracion del incidente:

Nivel de incidencia criminal del lugar del incidente:

Horas: Minutos: _ O l?aja [Imedia Dalta
CONSTITUCION FISICA
MNPPR: Persona contra quien se uso6 la fuerza:
Estatura: ' " Edad: Peso: Estatura: '~ "Edad:_ Peso:
Posicion: []de pie [ Jarrodillado [ piso Posicién:  []de pie [ Jarrodillado [ piso
CONOCIMIENTO O PERCEPCION PREVIA DEL MNPPR
Historial mental de la Persona: []Si [JNo Agresividad de la Persona: |:| Si |:| No
Persona tiene acceso a armas: |:|Si |:| No Persona bajo efecto de drogas: |:| Si |:| No
Persona bajo efecto de alcohol: |:|Si |:| No Persona préactica: [ ] Boxeo [ ]Artes Marciales |:|No

. MNPPR sufri6 dario fisico antes de hacer uso de fuerza?: [] Si, (describa tipo de dafio fisico) (J No

MOTIVO DE LA INTERVENCION

ENTREGA DE INFORME PPR-605.1 DENTRO DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS

MNPPR: [dsi  [JNo l Supervisor: CIsi [No ‘ Director Precinto/Distrito: ~ []1Si  [JNo
REDACCION INFORME
Lenguaje Estereotipado: Cdsi [No I Encasillados sin llenar: CIsi [No
ESTATUS DE LA INVESTIGACION DEL SUPERVISOR
Completada: Csi CINo Devuelta: [Isi, (explique) [CINo
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OBJETIVO LEGAL MNPPR

NECESIDAD

PROPORCIONALIDAD
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ANALISIS DE LA CONDUCTA DE LOS MNPPR Y DEL SUPERVISOR
QUE NO UTILIZARON LA FUERZA EN EL INCIDENTE

TECNICA/TACTICA UTILIZADA FUE ADECUADA [ i [JNo

(explique, ambas)

RECOMENDACIONES DE ADIESTRAMIENTOS [ ]Si [ ]No (explique, ambas)

DETERMINACION

[ ]Referido a la FIU
[]Referido para adiestramiento

[ JReferido a SARP para investigacion

[] Referido a:

Cantidad de Integrantes de la
Junta qué participaron:

Opinidn Integrante de la Junta

[JMayoritaria, Cuantos disidentes

CJUnanime

Firma Integrante Junta: Placa Fecha: (dd/mm/aaaa)
Firma Integrante Junta: Placa Fecha: (dd/mm/aaaa)
Firma Integrante Junta: CIN/A Placa Fecha: (dd/mm/aaaa)
Firma Integrante Junta: CIN/A Placa Fecha: (dd/mm/aaaa)
Nombre y placa del Presidente Junta Placa Fecha: (dd/mm/aaaa)

Firma Presidente Junta:

Area Policiaca

Marque con una “X” los recuadros.
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