
/y</-r-i —
POLICIA DE PUERTO RICO 
INFORME USO DE FUERZA

ppkJJCi*
' REWb/aOIS Querella Num:

2. Hora: 3. Lugar:
□ a m. B p.m. ^ Cp/Cl #/ \ /^l\c7

1 Fecha: (dd/mm/aaaa)
oft / (X 120/S'

5. Direccion:
OLo/mx's c/j.(

Tel.:4. Nombre de la Persona:
~SfrCy9l/CK 5 So'jl ixA&l'A/'7 £rtA
6. Fecha de Nacimlento:
<X) / /a /

A- I {/■/} (snc"'
1/Wacionalidad:10. Estatura: 11

S‘ ti"
(dd/mm/aaaa) 7. Edad: 8. Genero: 9. Peso: 

J2fO Lbs.
12. Raza: 
□ B BN Dl3Ll [gjM PF

13. MOTIVO (S) FOR EL CUAL EL USO DE FUERZA FUE NECESARIO (MARQUE TODAS LAS QUE APLIQUEN)

SCustodia Preventiva (evitar persona se auto inflija daho) 
□ En Contra de un Animal □ Otro:______

□ Prevenir Fuga□ Efectuar Arresto
□ Legitima Defensa

Quiet) Notified:16. Supervisor Notificado 
/av'Af-'nJ ~7- Ttf/zx Da m. Bp.m.

ElAsistid a la Escena/ Incidente
□ Investigd la Escena
□ Supervisor de Turno

Hora: /6:/«15. Cantidad 
de Personas 
Resistieron

14. Miembro PPR 
Presentes en el 
Incidente

3’ 3^(/0 6ts-t//
□ No Asistid a la Escena
□ No Investigd Escena Incidente 
Fecha: (dd/mm/aaaa) OZ 1)2-1 --)Cl^S

17. NIVEL DE RESISTENCIA DE LA PERSONA PERCIBIDA POR EL MIEMBRO DE LA PPR (SECCION NARRATIVA DESCRIBIR LAS
ACCIONES)

BConducta Agresiva
□Amenaza Muerte / Grave Daho Corporal

□ Resistencia Pasiva
□ Resistencia Activa
18. IDENTIFICACION DEL MIEMBRO DE LA PPR

□ Ropa Civil ( Describir Seccion Narrativa Como Se Identified)□ Uniforme ParcialHUniforme Completo
19. TECNICAS EMPLEADAS PARA CONTROLAR RESISTENCIA DE LA PERSONA (SECCION NARRATIVA INCLUIR DETALLES)

Jj^Presencia 

□ Multiples Esposas 

□Anna de Impacto

aTecnicas Manos Suave 

Cantidad de Aplicaciones 0 10 2 □ 3

Cantidad de Aplicaciones □ 1 □ 2 □ 3

Cantidad de Aplicaciones □ 1 H 2 □ 3

BAdvertencias Verbales

□ Gas Pimienta:

□ Gas Lacrimdgeno:

QDispositive Control: aContacto QDardo 

□ Mordida o Impacto de can o equino de la PPR nApuntar Intencionalmente con un Arma de Fuego

□Tecnicas Mano Duras

□ Otro:□ Fuerza letal

20. METODO DE RESTRICCION: E Esposas □ Restriccidn de Pierna □ Escolta 
□ Esposado lugar ftjo □ Multiples Esposas (por constitucidn fisica) Otro:_____

□ Escudo □ N/A

21. MIEMBROS DE LA PPR PRESENCIARON INCIDENTE USO DE FUERZA
Unidad de trabajo:
P7^>. T)^Jd

Placa:
37 0SX

Nombre: j
LUii 6 /y) />7/^clc u

Unidad de trabajo:Placa:
j0 7S7

Nombre: j
'Xc&i d 0 (^6 v r CVT

Unidad de trabajo;
7/A ■

Placa:Nombre:
Z-U/S \J12
22. Testigos presenciaron Incidente Uso de Fuerza (no incluir Miembro de la PPR)

Telefono: Direccion:Nombre:

Telefono: Direccion:Nombre:

Direccion:Telefono:Nombre:

24. Supervisor que investigd incidente de uso de fuerza
JaJl (rtSm/da /V*.\A'^A l 7- /177X_________________________

26. Investigador de Division de Investigacidn de Incidente Uso de Fuerza (FIU)

H 3CI Gs V

23. Oficial a cargo de la Zona o Area (que evalud escena)
hlxcr l do PtrrJ.wdt £. 7-/6 77^

25. Evidencia Audiovisual □ Si 0 No

KJ

/P^ginaCOPIA FIEL Y EXACTA AL DOCUMENTO ORIGINAL NPPR



POLICIA DE PUERTO RICO 
SECCION NARRATIVA

PPR-854 
REV. 6/2015 Querella N/jm: >aox-n-oit '-73S-/
27. Tratamiento Medico Ofrecido por: 28. Miembro PPR que tomo fotos: 29. Total de 

Fotos:
30. ^Persona Sufrio lesiones? S Si □ No

31. Describa la extension de las lesiones de la persona (marque con una X en el Diagrama)
fY-Vr-//! J ril iy,/2s,A/ i?

/

VI

32. ^Miembro de la PPR sufrio lesiones? □ Si g}No
33. Describa la extension de las lesiones de la persona (marque con una X en el Diagrama):

34. Declaracion narrativa del Miembro de la PPR (Describir los hechos, no utilizar lenguaje repetitive o concluyente):

Lfoy f c/a T), r c/d. 'S'
<.( btfc----dt--- ly^.r^ru/o / /??£. h-cdil f^-hnll/iZS^c/d ('/U fl flym

(JcA, C£ /gc/t) ?o//e.i . epJ-Jv

(rivlaf ft L

ol / (s

c/f / 4 u ssQ d ___

Otf fh i.xA i/ \/3 In
&L 7J-9/

o o- P*-K Li&iM Paj5,0 V
/n O-/'. t. r\

I.V^pAA
, ( jJ

de /«. CIf. / \ ZAr V-
z ( w c/e -AjzsJz cJ/ (>s-nc <5 x? lOlxl C/j^t t?Vr 

C /w
5 pr cjuf.retla

_ / 8-J. Qc-lU /? /'Xv& ,i l<u K (-■- /?/,^ 6»1<(U
^—TvffiXy y Jjjtffi de—rJs>.^rJd\jK<XYiy\i del tJehsu/o p{ <7v- ua\;*j<x cJi -?v a*Jr>s

Cr</J/i\j C C\(f(Q_Si ud

C?i'%

kit

1 </> r.. UC. r*.^- J

scxv ci
Jzvnp,'

/—y.'5.irf. ^/Vj'/yj ./j d tcrr^rl,

UrlrL /kva-

11* 1 i/VQ- ( . _ 0K / .'Zl- f G/sy Cu-J x p/y y ColX WaJ.t.

L/S r h (j\.y: Pot AJi

J-OdeK/k-itx c/i •/up ytx (Zg /YUJCO^
-VCjUt

(^ftlptCS Co l~/ j ij c,d

■M iJa/r\ff c.yu<Js;i\/ aj{. +e

jp/i C Ct ^ AX

.{ Ly^'X z \
(Jerr-cLh li dpjfi

5x A'y o al p
" deJe*>^

j( P^r, y Cf\sj-bfyJUO ^ »v 4r\rj cio ij____

_____ ftyo (?ly p2o4>/1 q4 -fc/lr J lb

ftu da (o- pdvj lie. fky j <[ULp l.\fk^tpIy>u JO/3“

IL-Zf w, PyctO

{z\i^/r>(\ /Zn / f/rh?AJ? (i Z, PL,-
Z?

o.( gqIz’ Lu,*, c d/^/iYz'~ ttos
TtxCh lit(/ f 7i 67 f'/Czzt, v^y. d,-.G d>rir,-s '

1/ /dn 2.-

^P*f) Lr. -if a//**

cd b\u I
^Y-Ci

/✓'A

ClI !hy^ C^oOwCX-2Ss />- c/( 0^jt\

npl
1/ clfri Uii

zx[ Cxr^^rsP'y
dt rlpfdoi.

A aj-k /?■
doY&^zy:- //w > / ftX<,e> * / !z\uc-c. di Co. Z S.Cto/z/. ,

Q-i f a AJjLU'ry\Cs] J( (C sfy

(d/pt- /j / [XzCio OtJ cp! (A Ypf . cJ/> /zar. /vu'e.y" L h-'J e-
L ,Jit.n ,»/ /Yi/ <rri(\ /yys'^xA*-l/—'

‘Yst! r . . •yt/

Cc/udac^. Cr^ /U Up CcCruJi^d,-j pA-,~, c,.. n m c

y ff-rlt , / oto,n hre. c/p CWtri-V..

y l /■-•-/■// ‘\JU^_ <\eJpr-*, /fy j ,
f j! ftp/- /<z\ A,

%• JUC- (CfX cJa/o, iVju 'J- ,}( <

G >v) Xlj- f i- .-■ J/■ rj,f hr. /? \
K- .0 (I Oa/«,

^ / '/C -S£v ^ ^
Tcc>t.'

( r-.s.,-f t A a( p/1 jc) l\, zA-, 
, lAfcu- lygJ Jt //j

n'-jy'sh}/^ Y rYT-VS ,/ / /.-.y-V-

Sylt p( (-'1- At-'/ /,u'\ /n^YOutz. nito^sYV) » V? vs/ /■Oyvj

yrV/yU. o/ AC\X* 14 A>v /<\ ^ fYA/'<-( ( IrYzr) UclC f
Md (7Aoi

s':/vf*-YC'Zt' J
/Q/7sZ,/f bn _^q/ / ^y# ^ a* ^

35. Nombre Miembro PPR/Unidad de Trabajo:

Cyb-i/ PiUuUo ()A> ■
36. Firma Miembro PPR: 37. Fecha: (dd/mm/aaaa)

fryj*. t*L:p/JhvJ« 5'^
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POLICIA DE PUERTO RICO 
EVALUACION SUPERVISOR/DIRECTOR

39. Fecha: (dd/mm/aaaa) 40. Hora:

PPR-854 
REV. 6/2015 ^To^OT£-TjS1

41. Adscrito: /38. Nombrfl de Supfemsor que investiflo
fLl t

43. Direccion:42.Testigos localizados en la investigacion: 44. Telefono:

1.
2.
3.
45. Declaracion del feupervisox quo/mvestigo Inddente: / » / / /^ / /

•Aff- b-^clfD Y—3 7 p^CrJ^U* d*' C?c (l/vj/jp n /j-ric /
cl fe^~TYlf>S du M ^ ’J iJ/)// -Z*"

r/yp^by
Acq C^//Jp&z r Ac

O ^ g/; i /C< ** JL*-' ^ ^* C s Zo 'i-,J y <?'
V ^ (* ^ -‘'c ?

jrO'Vt*PA s
!tc

t C p C,X>w z^jT/c.^y'i A?y
pyt7*' c ^ / A!

46. Determinacion del Supervisor
^1. Justificada segun politica de la PPR
□ 3. Justificada con Oportunidad de Adiestramiento

□ 2. Justificada , Violacion de Politica
□ 4. No Justificada, Contraria a la Politica de la PPR

49. Fecha: (dd/mm/aaaa)
y. / 2> >?-Tyr

48. Placa:
'7-/7) ii.47. RirmaV

rMAyf
;l Dihector

U
acion pel Director Precinto/Distrito/Unidad (evaluacion de investigacion del Supervisor que investigo):50. D

^J> v
________^ 7 MAuy

jT AcAsHy/y1 t'lQ'
7usa
/>yrSt

7 omandante Area [^FfUReferidor □ SARPDeterminaciones (1-4 Seccion 46):
F/^> //>VU-y^ Fec^nm/aaaa)Nombre: Kri^ __ ^ >

Comandante de Area/ \
Referido( □ FRB

/i

□ SARP □ FIU.eccion 46):Determinaciones,
Area: . Fecha:mbpe

i<(
Mom Comaiyiante

eLx&jggi IrUjj
FRB

Referido: □ SARP □ FIUDeterminaciones (1-4 Seccion 46): 
Nombre Presidente FRB: Fecha:Firma Presidente FRB:

SFRB
Referido: □ SARP □ SuperintendenteDeterminaciones (1-4 Seccion 46): 

Nombre Presidente SFRB: Firma Presidente SFRB: Fecha:
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PPR-877 
REV. 6/2015 POLICIA DE PUERTO RICO 

INFORME SUPLEMENTARIO Querella Num:

1. Formulario Num. 0 PPR-854 □ PPR-880 □ PPR-878 □ PPR-921 □ PPR-921 (A)
□ Otro:

2. Seccion 
Num.

3. Indique el numero de la seccion que hace referenda al margen izquierdo:

r J, t a > 5 /) fc [St)^rvcd)

uI'Lpi. o> ^
**1 J~Z 5 if S (j

_22
ULC j^'jcci A

2£-

y/ Pru 4-^ c^i ^ ty/
JL [^v Co.fAticL

ucA— (2^,/ <4, /Y)t>*\tio Sc^-^6 O y*/} /<g-
u/ £-e ^ ' /^/i/gyg tf-l7J?83- c/, CTC t

• /77/ fi-h5 /^t)dt, / I_____o/e '.

*f ^ pt ‘i h $ *-{ y /7

fr./ If i •i 4-s.SC>Aj-a— /^x. -70r'.C

fVT- ad^JSC

c¥L c7? 3=^nrccL cv>iA/'J

/(L-t-i'M ^ /i V-V, t) .^L-d Axcr
TajIl • ^HtCXTrcU 

fr- t / {dt'X* ■ CjO
j' ■

Jeoc^s 4^:
£~/ rA.■//,?£>tusLx 7 tL 7 72- R-^

Gvl/l OciicH<, c7c( AJ l, f
A/(y a3Q

4. Firma MiembrOjPPR: /
bcO Y/ y r/Cttfuciii

n^SkrfServisopf' 6. Fecha: (dd/mm/aaaa)
^ C ,2 -26/5'%■
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INSTRUCCIONESNumero

Provea la fecha del incidente de uso de fuerza incluyendo dia, mes y ano._______________________________________________________________
Identifique la hora, en la cual ocurrio el incidente de uso de fuerza y marque con una X el cuadro que corresponda.______________________
Identifique el lugar donde ocurrio el incidente lo mas detallado posible. Si no fue en un lugar especifico, identifique el lugar mas cercano,
incluyendo el nombre de la caile que intercepta el mismo.___________________________________________________________________________
Provea el nombre de la persona involucrada en el incidente. En caso de que la persona sea un menor de edad, se identificara a mismo por
la inicial de su primer nombre. de su segundo nombre (si lo tiene) y la inicial de cada uno de sus apellidos.______________________________
Provea la direccion y numero de telefono de la persona involucrada (Incluyendo lugares de referenda para llegar cuando sea direccion

1
2

3

4

5 rural).
Provea la fecha de nacimiento de la persona involucrada en el incidente.6
Identifique con numero la edad de la persona.7
Marque con una X el genero de la persona______________________________
Identifique el peso aproximado de la persona involucrada en el incidente.

8
9

Identifique en pies y pulgadas la estatura de la persona involucrada.
Provea la nacionalidad de la persona involucrada en el incidente.

10
11

Provea la raza de la persona._____________________________ ___________________________________________________________________ _________
Marque con una X todos los motives que apliquen por los cuales el Miembro de la PPR Uso la Fuerza.___________________________________
Cantidad de miembros de la PPR presentes en el incidente. _________________________________
Cantidad de personas involucradas en el incidente que resistieron.____________________________________________________________
Supervisor notificado del incidente / hora de notificacion / por quien fue notificado (Marcar con una X el encasillado que le aplique).
Nivel de Pvesistencia de la persona involucrada en el incidente percibidas por el miembro de la PPR (Use seccion narrativa #34 para

12
13
14
15
16

17 describirlas).
Marca con una X el cuadro que mejor describa la vestimenta del Miembro de la PPR^__________________________________________________
Marque con una X las tecnicas empleadas para controlar la resistencia de la persona (Provea detalles adicionales en la seccion narrativa

18

19 #34).
Marque con una X el metodo de restriccion utilizado (mas de una seleccion es posible)._________________________________________________
Incluir el nombre numero de placa y unidad de trabajo de los Miembros de la PPR presentes en la escena durante el uso de fuerza.______
Incluir nombre, direccion y numero de telefono de cualquier otro(s) testigo(s) o persona(s) presente en la escena. ____________________
Proveer nombre y numero de placa del Oficial a cargo del Area que llegd a la escena._____________________________ ______________________
Supervisor que investigo el Incidente si no fue el mismo que fue notificado (Ver encasillado 16)._________________________________________
Marque con una X el cuadro que aplique (Proveer detalles en la seccion narrativa # 34)._____________________________________________
Nombre y placa del miembro de la PPR de la Division de Investigacion de Incidentes de uso de fuerza que investigo._____________________
Proveer el nombre y licencia del profesional de Salud que atendio la persona. (Si es transportado a un centre de salud tiene que proveer
el nombre del mismo, no se limitara al nombre del paramedico).________________________________________________________________
Provea el nombre y numero de placa del Miembro de la PPR que tomo las fotos.___________ ___________________________ _________________

20
21
22
23
24
25
26

27

28
Provea el numero total de fotos tomadas._________________________ ____________________________________________________________________
Marque con una X si la persona involucrada en el incidente sufrio lesiones. __________________________________________
Describa la extension o tipo(s) de lesion(es) sufrida(s). Ademas, marque con una X el area afectada en el diagrama. ________________
Marque con una X si el miembro de la PPR sufrio lesiones._____________________________________________________________________
Describa la extension o tipo(s) de lesion(es) que presenta el miembro de la PPR. Marque con X el area afectada en el diagrama.__________
Declaracion Narrativa. ( Incluir tacticas, advertencias, comandos verbales, tipo de fuerza utilizada, nivel de resistencia percibida) (No
utilizar lenguaje repetitive o concluyente).______________________ ________________________________________________________ _______________
Nombre en letra de molde del Miembro de la PPR._______________
Firma del Miembro de la PPR. ________________ ____________ _______________________________________________________
Provea la fecha que se redacto el informe de uso de fuerza._______
Nombre completo y numero de placa del supervisor que investiga el incidente.____________________________________________ ____________
Fecha de respuesta a la escena._____________________________________________________________________________________________________

29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

Hora de respuesta a la escena.40
Proveer Unidad de trabajo a la que esta adscrito el supervisor que investigo el incidente de uso de fuerza.___________
Nombre de los testigos localizados en la investigacion. (Distintos a los incluidos en la seccion 22).__________________
Direccion de los testigos localizados en la investigacion. (Distintos a los incluidos en la seccion 22).________________
Numero de telefono de los testigos localizados en la investigacion. (Distintos a los incluidos en la seccion 22).______
Declaracion detallada del supervisor que realize la investigacion estableciendo las conclusiones de su investigacion. 
Marque con una X la determinacion que corresponda conforme lo establezca la investigacion._______________________
Firma del supervisor que redacto la conclusion de la investigacion._________________________________________________
Numero de placa del supervisor que investigo el incidente._________________________________________________________
Fecha en la que se redacto la conclusion de la Investigacion.___________- ______________________________________
Declaracion narrativa del Director del Precinto, Distrito o Division.

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

PPR- 877 (Informe Suplementario)

Marque con una X el Formulario que se suplementa. _______________________________________________
Provea el numero de seccion que se suplementa. (Dejar una linea en bianco entre cada seccion que se suplemente). 
Narrar la informacion que se necesita completar. (Dejar una linea en bianco entre cada seccion que se suplemente). 
Firma del Miembro de la PPR que suplementa.
Firma del Supervisor que revise el suplemento.___________________________________________________________________
Provea la fecha en que se firmo el Informe Suplementario._________________________________________________________

1
2
3
4
5
6
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