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PPR-605.1 Rev. 07/2019

Toda fecha solicitada en este informe incluir&: dia, mes y afio (Ej.: 30/marzo/2019). Ademas, los recuadros seran marcados con una “X" y en los que no se pueda
proveer la informacion, se completardn con un: N/A. Cuando se desea ampliar informacién o proveer declaracién se utilizara en el PPR-605.2.

“EN RIESGO”, marque con una“X” el recuadro que corresponda.

Toda persona que muera y esté en custodia de un miembro del Negociado de la PPR (MNPPR) sera informado como: “ Muerte en Custodia”.

NUM. INSTRUCCIONES

1 Provea la fecha del incidente de uso de fuerza.

2 Identifigue la hora en la cual ocurrié el incidente de uso de fuerza.

3 Identifique el lugar donde ocurrié el incidente (en detalles). Si no fue en un lugar especifico, identifique el lugar méas cercano, incluyendo el nombre de la
calle que intercepta el mismo.

4 Provea el nombre legal de la persona involucrada en el incidente. En caso de que la persona sea un menor de edad, se identificara al mismo con las
iniciales (nombre / segundo nombre (si lo tiene) / apellidos).

5 Provea el nombre preferido de la persona (sélo aplicara a las personas transgénero y transexuales segun 0G-624).

6 Provea el nimero de teléfono de la persona involucrada en el incidente.

7 Provea la direccion de la persona involucrada en el incidente (incluya lugares de referencias cuando sea una direccion rural).

8 Provea la fecha de nacimiento y edad de la persona involucrada en el incidente.

9 Identifigue el género de la persona involucrada en el incidente.

10 | Identifigue el peso aproximado de la persona involucrada en el incidente.

11 Identifigue en pies y pulgadas la estatura de la persona involucrada en el incidente.

12 | Provea la nacionalidad de la persona involucrada en el incidente.

13 | Provea la raza de la persona involucrada en el incidente.

14 | Identifigue la posicién de la persona involucrada, previo al incidente de uso de fuerza.

15 | Marque los motivos que fundamentaron al MNPPR a utilizar la fuerza (marque todos los que apliguen).

16 | Provea la cantidad de MNPPR presentes en el incidente de uso de fuerza (ej.: 01, 02, 11,12 etc.).

17 | Provea la cantidad personas involucradas en el incidente que presentaron resistencia (ej.: 01, 02, 11,12 etc.).

18 | Supervisor notificado del incidente / hora de notificacion / por quién fue notificado (marque el encasillado gue le aplique).

19 | Marque los factores externos que motivaron al MNPPR a utilizar la fuerza.

20 | Marque el nivel de resistencia de la persona involucrada en el incidente, percibidas por el MNPPR (detalle en la Seccién 35).

21 | Marca el cuadro que mejor describa o identifique la vestimenta del MNPPR (detalle en Seccién 35).

22 | Marca el cuadro que mejor describa o identifigue las armas o equipos que portaba el MNPPR al momento del incidente de uso d fuerza.

23 | Marque las técnicas empleadas para controlar la resistencia de la persona.

24 | Marque el método de restriccién utilizado (més de una seleccién es posible).

25 | Provea el nombre, placa y unidad de trabajo de los MNPPR presentes en el incidente de uso de fuerza. Marque el cuadro si declaré el testigo.

26 | Provea el nombre, direccién y nimero de teléfono de cualquier otro testigo o persona presente en la escena durante el incidente.

- Provea el Nim. de Querella - Provea las iniciales y placa del MNPRR que utilizé la fuerza

26 | Provea el nombre y nimero de placa del oficial a cargo del Area que llegé a la escena.

27 | Provea el nombre del supervisor que investigé el incidente si no fue el mismo que fue notificado (ver Seccién 18).

28 | Marque el cuadro gque aplique en cuanto a la evidencia audiovisual (detalle en la Seccién Narrativa).

29 | Cuando apligue, indigue el nombre y placa del MNPPR de la FIU. Ademas, marque el recuadro correspondiente si decliné a investigar o no.

30 Provea informacion del técnico que tomd las fotos en la escena (ej.: nombre y num. placa si es MNPPR) y el Area Policiaca o entidad de éste. Ademas,
incluya la nimero total de fotos tomadas (ej.: 01, 02, 12, 20, etc.).
Marque si la persona o animal involucrado en el incidente sufri6 lesiones. Ademas, incluya fotos tomadas a ésta; tipo de heridas; si recibié tratamiento o se

31 | negd arecibirlo; el nombre y licencia del profesional de salud que atendi6 a la persona; si es transportado a un centro de salud, provea el nombre del mismo
(no se limitara al nombre del paramédico); y describa la extension o tipo de lesiones sufridas e identifiquelas en el diagrama.
Marque si el MNPPR involucrado en el incidente sufrié lesiones. Ademas, incluya fotos tomadas a ésta; tipo de heridas; si recibi6 tratamiento o se negé a

32 | recibirlo; nombre y licencia del profesional de salud que atendié la persona; si es transportado a un centro de salud, provea el nombre del mismo (no se
limitard al nombre del paramédico); y describa la extension o tipo de lesiones sufridas e identifiquelas en el diagrama.

33 | Provea la edad (21, 22, 30, etc.), peso (100 Lb.) y la estatura (05, 10") del MNPPR.

34 | Marque las condiciones ambientales en que el MNPPR utiliz6 la fuerza. Ademas, en la posicién que éste se encontraba durante el mismo.

Provea el Num. de Querella - Marque el nivel de fuerza utilizado por el MNPPR - El supervisor que investigd el incidente proveera sus iniciales y placa

Narre el tipo de delito o incidente que lo motivé a utilizar la fuerza. Incluya las advertencias, comandos verbales, tacticas, tipo de fuerza utilizada, nivel de

35 | resistencia percibida, tratamiento médico, notificacion a centros de detencién (no utilizar lenguaje repetitivo o concluyente). Si fue ingresada, narre si
el personal de los centros de detenciones fue informado de la técnica utilizada para controlar la resistencia de la persona arrestada.

36 | Nombre del MNPPR en letra de molde (incluya la unidad de trabajo del MNPPR).

37 | Firma del MNPPR.

38 | Provea la fecha en que se redacté el informe de uso de fuerza (dd/mm/aaaa).

- Provea el Nim. de Querella EVALUACION DE SUPERVISORES - Marque el nivel de fuerza investigado por el supervisor

39 | Nombre completo y nimero de placa del supervisor que investiga el incidente.

40 Fecha de respuesta a la escena (dd/mm/aaaa).

41 | Hora de respuesta a la escena.

42 | Proveer unidad de trabajo a la que esté adscrito el supervisor que investigé el incidente de uso de fuerza.

43 | Nombre de los testigos localizados en la investigacién (distintos a los incluidos en la Seccién 25).

44 | Direccion de los testigos localizados en la investigacion (distintos a los incluidos en la Seccién 25).

45 | Ndmero de teléfono de los testigos localizados en la investigacion (distintos a los incluidos en la Seccién 25).

46 | Declaracion detallada del supervisor que realiz6 la investigacion, estableciendo las conclusiones de su investigacion.

47 | Marque la determinacién que corresponda conforme lo establecido en la investigacion.

48 | Nombre, placa y firma del supervisor que investigo y redacto la conclusion de la investigacion. Provea la fecha.

49 | Declaracion del Director que evalug la investigacion del supervisor que investigo el incidente. Incluya determinacion, referido, nombre, placa, firmay fecha.

50 | Determinaciones del Comandante. Margue la determinacion y/o referidos conforme a lo establecido en la investigacion. Incluya nombre, placa, firmay fecha.

51 | Determinaciones de la FRB. Margue la determinacion y/o referidos conforme a lo establecido en la investigacion. Incluya nombre, placa, firma y fecha.

52 | Determinaciones de la SFRB. Marque la determinacion y/o referidos conforme a lo establecido en la investigacion. Incluya nombre, placa, firma y fecha.

PPR-605.2 Rev. 07/2019 Provea el nimero de querella del formulario original.

1 Provea el nimero de Seccién que se suplementa o se amplia informacién. (Dejar una linea en blanco entre cada Seccién que se suplemente).

2 Provea el nimero del formulario oficial y revisién, del informe que se suplementara.

3 Narrar la informacion que se necesita completar o ampliar. (dejar una linea en blanco entre cada Secci6n que se suplemente)

4 Firma del MNPPR que suplementa o amplia informacion.

5 Firma del supervisor que reviso el suplemento o la ampliacion de informacion.

6 Provea la fecha en que se firmé este informe, en formato de dia, mes y afio (ej.: 30/06/2019).
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