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SUPERINTENDENCIA AUXILIAR EN RESPONSABILIDAD PROFESIONAL 
 

 
ADVERTENCIAS GARRITY 

Se le ordena a que coopere plenamente con los funcionarios encargados de la investigación. 
Su indisposición en cooperar, puede de manera objetiva y subjetiva provocar su despido. 

Usted tiene los siguientes derechos y responsabilidades durante esta investigación: 

 

1. Usted esta siendo entrevistado como parte de una investigación administrativa oficial, 
que está llevando a cabo el NPPR. 

2. Tiene derecho a ser informado de la queja, querella o acusación implicada. 

3. Se le harán preguntas específicamente, dirigidas y estrechamente relacionadas con la 
investigación, el desempeño de sus funciones oficiales y/o su aptitud para el servicio.  

4. Por la presente, se le ordena a responder cada una de las preguntas que le serán 
realizadas, con la verdad y de forma completa.   

5. Las declaraciones hechas durante esta entrevista pueden ser utilizadas como prueba 
de conducta impropia y/o su aptitud para el servicio, por consiguiente, es una base para 
proseguir una acción disciplinaria contra usted. 

6. Las declaraciones realizadas por usted durante esta entrevista, NO podrán ser 
utilizadas en su contra en un procedimiento penal simultaneo o posterior. Tampoco, 
podrán utilizarse en su contra, los frutos de sus declaraciones en un procedimiento 
penal posterior. 

7. De ser solicitado, una persona de su elección puede estar presente durante esta 
entrevista, para servir de testigo durante el mismo. Si decide que otra persona esté 
presente con usted durante esta entrevista, dicha persona deberá guardar silencio 
durante la misma. Si necesita consultar con esta persona se le permitirá interrumpir 
temporalmente la entrevista y consultar en privado fuera de la sala de entrevistas. 

8. Si se niega a responder alguna de las preguntas relacionadas con el desempeño de 
sus funciones oficiales y/o su aptitud para el servicio, podrá ser despedido del NPPR. 

 
 
 

Nombre: _______________________________________ ID/Núm. Placa: _________________ 

 

Firma: _________________________________________ Fecha: _______________________ 

 

Investigador: ____________________________________ Fecha: _______________________ 

CERTIFICO: Que he leído y comprendido las anteriores advertencias. 
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