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  NOTIFICACIÓN PRELIMINAR DE INCIDENTES DE USO DE FUERZA 

1. Fecha: (dd/mm/aaaa): 
 

2. Hora:        ☐ a.m.     
                    ☐ p.m. 

3. Querella: 
 

4. Prec./Dtto./División:  
 

5. Lugar del incidente: 
 
6. TIPO DE INCIDENTE 
☐ Descargas Críticas    ☐ Descargas Negligente                ☐ Rango Superior Sargento  ☐ Impacto a la Cabeza   
☐ Can afectó Persona   ☐ Aparente Conducta Criminal      ☐ Querella Ciudadana           ☐ Agarre de Cuello 
☐ Muerte en Custodia   ☐ Uso de Equipos/Municiones Menos Letales                              ☐ Reclasificación de Nivel de Fuerza:           
☐ Incidente reasignado por CFRB                ☐ Incidente reasignado por Comisionado     ☐ Incidente reasignado por FRB 
☐ Incidente reasignado por la SARP            ☐ Otros: 

7. MIEMBRO(S) DEL NPPR INVOLUCRADO(S) EN EL INCIDENTE 
a. Rango/Nombre: 
 

Placa:  
 

Prec./Dtto./División:  
 

Resultó Herido: 
☐ Sí  ☐  No 

b. Rango/Nombre: 
 

Placa:  
 

Prec./Dtto./División:  
 

Resultó Herido: 
☐ Sí  ☐  No 

c. Rango/Nombre: Placa:  
 

Prec./Dtto./División:  
 

Resultó Herido: 
☐ Sí  ☐  No 

8. PERSONAS INVOLUCRADAS O HERIDAS EN EL INCIDENTE 
a. Nombre: 
 

Nombre Preferido: 
 

Edad: 

Dirección: Resultó Herido: 
☐ Sí  ☐  No 

b. Nombre: 
 

Nombre Preferido: 
 

Edad: 

Dirección: Resultó Herido:  
☐ Sí  ☐  No 

9. DECLINACIÓN A INVESTIGAR ☐ Sí    ☐ No Investigador FIU se presentó a Escena ☐ Sí   ☐ No 

10. RAZONES PARA DECLINAR 
 

11. SERVICIOS MÉDICOS OFRECIDOS 
a. Institución Hospitalaria/Centro de Salud Mental: 
  

b. Médico: 
 

c. Licencia: 
 

12.  RESUMEN DE LOS HECHOS 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
13. Nombre y placa del Supervisor del NPPR:  

 
Placa: 
 

Prec./Dtto./División:  
 

14. Nombre del Investigador CIC: 
 

Placa:  
 

Prec./Dtto./División:  
 

15. Nombre del Investigador FIU: 
 

Placa:  
 

Prec./Dtto./División:  
 

16. Nombre  y Placa del Director División FIU Firma del Director División FIU Fecha 
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INFORME DE INVESTIGACIÓN            

PPR-113.2 
Rev. 02/2019                                                                          TIPO DE INCIDENTE QUERELLA: 

1. Investigación de Campo: 
☐ Herido de Bala ☐ Disparo 
☐ Conducta Criminal ☐ Suicidio 
☐ Otros: _______________ 

2. Aparente Conducta Criminal:      ☐ Sí  ☐ No 
 
Referido por:   ☐ Supervisor Revisor        ☐ Director Dtto./Prec./División 
                        ☐ Comandante de Área     ☐ Junta FRB   

3. Can que Afectó Persona: 
 

☐  Sí                ☐  N/A 
4. Uso de Equipos/Municiones Menos Letales: 
 ☐ Allanamiento   ☐ Registro  ☐ Arresto       ☐ Detención 
 ☐ Estructura  ☐ Vehículo  ☐ Otros: __________________ 

5. Fecha: (dd/mm/aaaa) 6. Hora:       ☐ a.m.                           
                ☐ p.m. 

7. Lugar Incidente: 
 

8. Nombre Persona Afectada: 
 

9. Nombre Preferido  

10. Género: 11. Nacionalidad: 12. Fecha de Nacimiento: (dd/mm/aaaa) 

13. Estatura: 
 

14. Peso: 
 

15. Teléfono: 
 

16. Persona Notifica a FIU: 
 

17. Supervisor Encargado de Escena: 18. MNPPR utilizó Fuerza: 19. Prec./Dtto./División:  

20. Cantidad MNPPR utilizaron Fuerza:  21. Llegada a Escena: (dd/mm/aaaa) 
 

22. Hora llegada a Escena:  
☐ a.m.  ☐ p.m. 

23. PERSONAS QUE SE RESISTIERON 
a. Nombre Nombre Preferido Teléfono 

Dirección Correo Electrónico 

b. Nombre Nombre Preferido Teléfono 

Dirección Correo Electrónico 

24. PERSONAL A CARGO DE LA INVESTIGACION CRIMINAL 
a. Investigador del C.I.C. b. División: c. MNPPR Servicios Técnicos: d. Área Policiaca: 

 

25. INSTITUTO DE CIENCIAS FORENSES (ICF) 

Nombre Técnico Puesto Labor Realizada 
a.  

 
☐ Supervisor 
☐ Técnico ☐ Escena           ☐ Fotos / Videos    ☐ Croquis 

b.  
 

☐ Supervisor 
☐ Técnico ☐ Escena           ☐ Fotos / Videos    ☐ Croquis 

c.  
 

☐ Supervisor 
☐ Técnico ☐ Escena           ☐ Fotos / Videos    ☐ Croquis 

26. Llegada a la Escena (dd/mm/aaaa): 27. Hora de llegada a la Escena:                      ☐ a.m.  ☐ p.m. 
28. FUNCIONARIO DE AGENCIA ESTATAL O FEDERAL RELACIONADO A LA INVESTIGACIÓN 

Nombre Funcionario Agencia Fiscal/Procurador Fiscalía de 

a.     

b.     

c.     
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41. TESTIGOS IDENTIFICADOS EN LA INVESTIGACIÓN 
Nombre Dirección Teléfono Correo Electrónico 

a.     

b.     

42. EVIDENCIA 
a. Fotografías  ☐ Sí ☐ No especifique:   cantidad:  
b. Equipo Electrónico    ☐ Sí ☐ No especifique:  
c. Casquillos               ☐ Sí ☐ No especifique:   cantidad:   calibre:  
d. Otros                ☐ Sí ☐ No especifique:  

43. PERSONAS QUE ENTRAN Y SALEN DE LA ESCENA 
Nombre Agencia Teléfono 

a.    

b.    
 

44. ARMAS OCUPADAS 
Marca Modelo Color Calibre Serie 

a.      

b.      

45. MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO EN EL INCIDENTE 
a. Señales de Daños: 

 
 
 
 
 
 

b. Marca:  c. Modelo: 
 

d. Color:  e. Tablilla:  

f. VIN:  g. Dueño Registral (Nombre y Dirección): 
 

h. Descripción de Daños: 

i. Señales de Daños: 
 
 
 
 
 
 

j. Marca:  k. Modelo: 
 

l. Color: m. Tablilla: 

n. VIN: o. Dueño Registral (Nombre y Dirección): 

66. Descripción de Daños: 

67. PERSONA(S) MUERTA(S) Y/O LESIONADA(S) EN EL INCIDENTE 
a. Señales de Lesiones: 

 
 
 

b. Nombre Persona:   ☐ Menor        ☐ Adulto ☐ MNPPR    ☐ Lesionado       ☐ Muerto 
 
 
 
 
 

 

c. Señales de Lesiones: d. Nombre Persona:   ☐ Menor        ☐ Adulto ☐ MNPPR   ☐ Lesionado        ☐ Muerto 
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e. Señales de Lesiones: f. Nombre Persona: ☐ Menor ☐ Adulto ☐ MNPPR ☐ Lesionado ☐ Muerto 
 

 

 

 

78. TRATAMIENTO  MÉDICO 
a. Institución Hospitalaria: 

 
b. Nombre Doctor y Licencia: 

 
c. Diagnóstico:  

 
 

79. APARENTE CONDUCTA CRIMINAL 
a. Percepción de que la persona estaba bajo efecto de alcohol y/o drogas:  ☐ Sí ☐ No 
b. Accesibilidad o percepción de que la persona tiene acceso a armas menos letales y letales:   ☐ Sí ☐ No 
c. Conocimiento previo de historial mental o de agresividad del sujeto:  ☐ Sí ☐ No 
d. Miembro del NPPR sufrió lesión antes de hacer uso de fuerza:   ☐ Sí ☐ No 
e. Sujeto sufrió lesión antes de hacer uso de fuerza:   ☐ Sí ☐ No 

80. CUANDO UN CAN AFECTA A UNA PERSONA 
a. Manejador: 

 
b. Nombre del Can:  
 

c. Núm. Identificación: 
 

d. Nombre Supervisor:  e. Placa: f. Adscrito:  
 

81. CUANDO SE UTILIZAN EQUIPOS/MUNICIONES MENOS LETALES ( REGISTRO O ALLANAMIENTO) 
a. MNPPR Encargo Investigación:  
 

b. Supervisor Evaluó, Corroboró Y Autorizó Solicitud:   
 

c. Nombre Fiscal autoriza Expedición Boleta:  
 

d. Nombre Juez Juramenta Orden: 
 

82. PARTICIPANTES EN EL ARRESTO, DETENCIÓN, REGISTRO Y/O ALLANAMIENTO 
Nombre Persona que Participó Placa Misión 

a.    

b.    

c.    

d.    

e.    

f.    

g.    

83. MNPPR que Diligencia/Registra: 
 

84. Placa: 
 

85. Adscrito: 
 

86. Método utilizado para Penetrar Estructura/Vehículo 87. Daños: (Especifique) 
  

88. Fecha Expedición (dd/mm/aaaa): 
 

89. Fecha Diligenciamiento (dd/mm/aaaa): 90. Diligenciamiento: 
☐   Positivo            ☐   Negativo 
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91. FORMULARIOS QUE SE ANEXAN A LA INVESTIGACIÓN 
☐ PPR-615.2      ☐ PPR-631.1        ☐ PPR-126              ☐ PPR-128          ☐ PPR-625.3       ☐ PPR-138.2  
☐ PPR-615.4      ☐ PPR-391           ☐ PPR-621.1           ☐ PPR-615.7       ☐ PPR-605.1       ☐ PPR-502.1                                                                
☐ PPR-623.1      ☐ PPR-879           ☐ PPR-605.1           ☐ PPR-112.2       ☐ PPR-502.1       ☐ PPR-605.3  
☐ PPR-615.8      ☐ Otros: ____________________________________________________________ 

92. DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN A LA INVESTIGACIÓN 

☐ Copia(s) de Denuncia(s)                                ☐ Copia Orden de Arresto/Aprehensión  

☐ Evidencia de Tratamiento Médico                  ☐ Copia de Certificación de Adiestramiento (si aplica)  

☐ Plan de Trabajo   (Número de Identificación___________________)  

93. ENTREVISTAS REALIZADAS 
☐ Testigo(s)                                                 ☐ MNPPR presenció incidente 

☐ Médico/Profesional de la Salud                ☐ Supervisor presenció Incidente 

94. INVESTIGADOR FIU  
Declaración del Investigador 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95. Nombre y Placa Investigador FIU: 
 

96. Firma Supervisor: 
 

97. Fecha: (dd/mm/aaaa) 
 

 



 

 

 

 
 

EVALUACIÓN DEL INFORME USO DE FUERZA 
 

DATOS DEL INCIDENTE DE USO DE FUERZA 
1. Núm. Querella: 

 
2. Área Policiaca: 
 

3. Nivel de Fuerza: 
 

4. Nombre MNPPR utilizó Fuerza: 
 

5. Prec./Dtto./Div.: 
 

6. Área/Sup. Auxiliar: 
 

7. Lugar Incidente:  8. Fecha de Hechos: (dd/mm/aaaa) 9.  Hora:            ☐ a.m. 
                 ☐ p.m. 

10. Nombre Supervisor Investigó:  11. Fecha Evaluación Supervisor: (dd/mm/aaaa) 

ACCIÓN DEL SUPERVISOR 
 

☐ Asistió a la Escena/Incidente                  ☐ No asistió a la Escena/Incidente        ☐ Investigó la Escena/Incidente 
 
☐ No Investigó la Escena/Incidente            ☐ Supervisor de Turno             Fecha (dd/mm/aaaa): _______________________  
12. Nivel Fuerza Utilizado, según Determinación del Supervisor:  

 

☐ Nivel 1   ☐ Nivel 2  ☐ Nivel 3   ☐ Nivel 4 
DETERMINACIÓN SUPERVISOR QUE INVESTIGÓ 

☐ 1. No se Tomará Acción Adicional: Actuó dentro de los parámetros establecidos por Ley 
☐ 2. Referido a:  ☐  Readiestramiento  ☐ Consejería   ☐ Psicólogo   ☐ Trabajador Social 
☐ 3. Posible(s) Falta(s): Deficiencia en: ☐ Adiestramiento  ☐ Equipo 
☐ 4. Posible(s) Violación (es): Referido: ☐ Investigación Administrativa (NIA)  ☐ Asuntos Internos (NAI)  ☐ NIE  ☐ CIC 

EVALUACIÓN DIVISIÓN FIU 
 

13. Nombre Investigador: 
 

14. Sección: 
 

15.  Nombre Supervisor Evaluó: 
 

16. Fecha Evaluación:  
 

17. Fecha Referido para Corrección:  
 
 

18.  Fecha Archivo:  
 

RAZÓN PARA ☐ REFERIR ☐ ARCHIVAR INFORME USO DE FUERZA 
 

 

19. Nombre y Placa Investigador FIU (Letra de Molde):  20. Firma Investigador: 21. Fecha (dd/mm/aaaa) 
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HOJA DE CONTINUACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

22. Nombre Investigador FIU (Letra de Molde):  
 

23. Placa 

24. Firma Investigador FIU: 25. Fecha (dd/mm/aaaa) 
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REGISTRO DE ENTREGA DE EXPEDIENTE INFORME USO DE FUERZA 

FECHA 
(dd/mm/aaaa) 

NOMBRE Y PLACA  
(Letra de Molde) 

UNIDAD DE 
TRABAJO 

NÚM. QUERELLA DEL 
EXPEDIENTE PROPÓSITO AUTORIZACIÓN 

DE SARP OBSERVACIONES 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
Nombre del Encargado Sección de Archivo Id/Placa  Fecha (dd/mm/aaaa) 
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         SOLICITUD DE DOCUMENTOS PARA INVESTIGACIÓN DE CAMPO (FIU) 
Fecha Solicitud: (dd/mm/aaaa) 
 

Hora:                ☐ a.m.   
                         ☐ p.m. 

Núm. Querella: 
 

Sección  FIU: 

INVESTIGACIÓN DE CAMPO RELACIONADA A 

ORDEN  GENERAL 
CAP. 600, SECC. 605 

ORDEN GENERAL 
CAP. 600, SECC. 612 

ORDEN  GENERAL                  
CAP. 100 SECC. 116 

ORDEN GENERAL 
CAP. 600, SECC. 605 

ORDEN GENERAL 
CAP. 600, SECC. 605 

ORDEN GENERAL              
CAP. 600, SECC. 620 

NIVEL 4 
 

DESCARGA CRÍTICA 

GANAR ACCESO A 
VEHÍCULOS O ESTRUCTURAS 

UTILIZANDO EQUIPOS O 
MUNICIONES MENOS 

LETALES 

CAN NO AFECTÓ UNA 
PERSONA O ANIMAL 

USO DE FUERZA 
QUE INDIQUE   

APARENTE  CONDUCTA  
CRIMINAL 

USO DE FUERZA DE 
MNPPR CON RANGO 

SUPERIOR A 
SARGENTO 

UTILIZACIÓN DE FUERZA 
PARA CONTROLAR O 

MANEJAR DISTURBIOS 
O MULTITUDES 

☐ Si        ☐ No   ☐ Si        ☐ No   ☐ Si        ☐ No   ☐ Si        ☐ No   ☐ Si        ☐ No   ☐ Si        ☐ No   
TÍTULO DE FORMULARIO/DOCUMENTO TÍTULO DE FORMULARIO/DOCUMENTO 

Marque con una (X) los documentos solicitados, según aplique 
☐ PPR-128, “Recibo de Entrada y Salida e Inventario de Vehículo” 
☐ PPR-936, “Consentimiento para Asumir Identidad de Cuentas de  
                       Internet” 
☐ PPR-112.2, “Registro de Movilizaciones de las Divisiones Tácticas  
                         Especializadas (DTE)” 
☐ PPR-116.1, “Hoja de Servicios Prestados” 
☐ PPR-116.2, “Evaluación Mordida” 
☐ PPR-116.3, “Evaluación Rastreo de Material” 
☐ PPR-116.4, “Evaluación Rastreo Personas” 
☐ PPR-116.5, “Prueba de Reconocimiento de Olor” 
☐ PPR-116.6, “Control de Sustancias Controladas” 
☐ PPR-116.7, “Evaluación de Obediencia y Parque de Obstáculos” 
☐ PPR-126.1, “Tarjeta de Querella” 
☐ PPR-138.3, “Informe Diario del Conductor” 
☐ PPR-602.1, “Registro de Uso del Dispositivo de Control Eléctrico (DCE)” 
☐ PPR-605.1, “Informe Uso de Fuerza” 
☐ PPR-605.2, “Informe Suplementario” 
☐ PPR-605.3, “Notificación Incidentes de Uso de Fuerza” 
☐ PPR-605.6, “Recibo de Ocupación de Armas Menos Letales” 
☐ PPR-612.1, “Consentimiento a un Registro” 
☐ PPR-615.1, “Citación Acusado a Acusada para Comparecer Ante  
                         Magistrado” 
☐ PPR-615.2, “Citación” 
☐ PPR-615.4, “Advertencias Miranda a Persona Sospechosa en Custodia” 
☐ PPR-615.7, “Plan para Efectuar Arrestos/Aprehensiones y/o Registros y  
                         Allanamientos” 

☐ PPR-615.8, “Evaluación de Arresto” 
☐ PPR-618.1, “Inventario Trimestral Armas Largas,   
                          Cargadores y Municiones” 
☐ PPR-618.2, “Recibo de Arma de Reglamento, Cargadores  
                     y Municiones” 
☐ PPR-618.3, “Recibo de Arma de Reglamento” 
☐ PPR-618.5, “Armas de Fuego Adicionales Asignadas a  
                     MNPPR” 
☐ PPR-618.7, “Solicitud de Servicio de Armería” 
☐ PPR-618.9, “Registro de Entrada y Salida Armas Largas” 
☐ PPR-621.1, “Informe de Incidente” 
☐ PPR-623.1, “Reporte de Incidente de Persecución  
                         Policiaca” 
☐ PPR-631.1, “Condiciones de Persona Ingresada/Egresada  
                         en la Celda” 
☐ PPR-631.2, “Condiciones de Menor en Custodia Segura” 
☐ PPR-636.1, “Propiedad Ocupada” 
☐ Identificación de Can  
☐ Data Report del Dispositivo de Control Eléctrico 
☐ Certificaciones de Adiestramiento 
☐ Copia del Libro de Entrada y Salida 
☐ Memos del incidente 

☐ Lista de servicio 
☐ Documentos del área del Retén 

Nombre MNPPR que se le Solicita: Prec./Dtto./Div.: 

Firma MNPPR: Placa: Fecha: 

Nombre Investigador FIU que Solicita: 
 

Placa: 

Firma Investigador FIU: 
 

División  FIU: 

Toda solicitud de documentos será entregado al Investigador de FIU en o antes de cinco (5) días laborables, sin entrar en los méritos de la 
investigación, y dentro de un marco de total confidencialidad.  El Investigador de FIU hará esta petición por escrito, conforme a lo preceptos 
establecidos en la Orden General Capítulo 100, Sección 113, titulada: “División de Investigación de Incidentes de Uso de Fuerza (FIU)” y la 
Orden General Capítulo 100, Sección 114, titulada: “Superintendencia Auxiliar en Responsabilidad Profesional”. 

 




