GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de la Policia de Puerto Rico

PPR-134.2
SOLICITUD DE SERVICIOS DE CRADIC
Persona que Solicita Servicio: Placa o I.D.: Fecha de Solicitud: (dd/mm/aaaa)
Division o Unidad de Trabajo: Nombre del Supervisor Inmediato:
Correo Electrénico Oficial: Teléfono del Solicitante:
Namero de Querella: Fecha de los Hechos: (ddimm/aaaa) Hora de los Hechos:
O am O pm
Tipo de Delito(s): Servicio Mediante:

O Subpoena [ PPR-612.1 Consentimiento a un Registro
[0 Orden de Registro o Allanamiento

Servicio que Solicita:
O Line up de voz [0 Extraccion de video [0 Uso de Drones [ Captura Imagen [ Otro
O Audio Querellas

1. Lugar y Direccién del Servicio:

Cémaras que Captan el Evento: (Especificar Nimero de la Camara Identificada en el Monitor) Contrasefia Disponible:
O SidNo

Posee Monitor: Fechay Hora del Monitor: Tiempo de Descarga que Solicita: (Especifique)

O SidNo

2. Lugar y Direccion del Servicio:

Cémaras que Captan el Evento: (Especificar Nimero de la Camara Identificada en el Monitor) Contrasefia Disponible:
O SidNo

Posee Monitor: Fechay Hora del Monitor: Tiempo de Descarga que Solicita: (Especifique)

O SidNo

3. Lugar y Direccién del Servicio:

Camaras que Captan el Evento: (Especificar Niimero de la Camara Identificada en el Monitor) Contrasefia Disponible:
O SidNo

Posee Monitor: Fecha y Hora del Monitor: Tiempo de Descarga que Solicita: (Especifique)
O Si O No
1. Solicitud de Captura(s) de imagen: Hrs 2. Solicitud de Captura(s) de imagen: Hrs

Seg —
3. Solicitud de Captura(s) de imagen: Hrs 4. Solicitud de Captura(s) de imagen: Hrs

Seg E—
Iniciales del solicitante . Certifico y doy fe de haber verificado el area circundante a la escena del crimen, que he

identificado varios lugares con sistema de vigilancia electrénica, he observado de forma preliminar los videos a extraer y tiene
valor evidenciario pertinente a mi investigacion. Por tal razon, solicito los servicios del Personal de la Seccién Técnica de
Grabaciones correspondiente a mi Area Policiaca.

Firma Persona que Solicita el Servicio Placa o I.D. Fecha (dd/mm/aaaa)

Uso Oficial:
NUmero de Control: Fecha Recibido: Hora Recibido:
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Hoja de continuacion

Validacion de Informacion Brindada en la Solicitud de Servicio
Para uso del Personal de STG

Nombre del Personal STG Firma del Personal STG

Fecha Hora
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