














































 
 
 
 
 

Anejo-A 
REV. 12-2018 

 
POLICÍA DE PUERTO RICO 

DIVISIÓN DE 
VIOLENCIA DOMÉSTICA 

 
PLANILLA INFORMATIVA 

NÜM. QUERELLA 
I   N

   F   O
   R

   M
   E        C

   O
   N

   F   I   D
   E   N

   C
   I   A

   L 

NÜM. INFORME (DVD ASIGNA NÜM.) 

FECHA     

NÚMERO DE ORI 

           PARTE PERJUDICADA  
NOMBRE PARTE PERJUDICADA INCIDENTES PREVIOS 

 
☐ SÍ  ☐ NO 

INCIDENTES PREVIOS 
DOCUMENTADOS:       

☐ SÍ  ☐ No 

CANTIDAD INCIDENTES PREVIOS: 

DIRECCIÓN FÍSICA TELÉFONO ALTERNO 

FECHA DE NACIMIENTO  LUGAR DE NACIMIENTO EDAD SEGURO SOCIAL  CANT. HIJOS  TIEMPO DE RELACIÓN 

LUGAR Y DIRECCIÓN DEL TRABAJO  TELÉFONO TRABAJO 

TIPO DE RELACIÓN CON PARTE AGRESORA: 
 
☐ CÓNYUGE     ☐ EX CÓNYUGE     ☐ COHABITANTE     ☐ EX COHABITANTE     ☐ CONSENSUAL     ☐ EX CONSENSUAL 
 
☐ MISMO SEXO     ☐ OTRO: ____________________________  

ORDEN DE PROTECCIÓN 
☐ SÍ        ☐ NO 

ESTADO CIVIL 
☐ CASAD0(A) ☐ SOLTERO(A) 

PARTE AGRESORA 
NOMBRE PARTE AGRESORA 

DIRECCIÓN FÍSICA TELÉFONO 

FECHA NACIMIENTO LUGAR NACIMIENTO EDAD SEGURO SOCIAL ESTADO CIVIL 
☐CASADO(A)☐ SOLTERO(A) 

¿FUE DESARMADO(A)? 
☐ SÍ    ☐ NO 

ESTATURA 

TATUAJES (DESCRIBA) PELO OJOS PESO 

LUGAR Y DIRECCIÓN DE TRABAJO TELÉFONO TRABAJO 

TESTIGOS 
NOMBRE TESTIGO TIPO DE RELACIÓN  

DIRECCIÓN FÍSICA TELÉFONO 

NOMBRE TESTIGO TIPO DE RELACIÓN  

DIRECCIÓN FÍSICA TELÉFONO 

NOMBRE TESTIGO TIPO DE RELACIÓN  

DIRECCIÓN FÍSICA TELÉFONO 

NOMBRE TESTIGO TIPO DE RELACIÓN  

DIRECCIÓN FÍSICA TELÉFONO 

PROVEER FECHA Y LUGAR DE LOS HECHOS. 
NARRAR LOS HECHOS. 
INDICAR AMENAZAS, MENORES U OTRAS PERSONAS PRESENTES EN LOS HECHOS, LESIONES SUFRIDAS, OTRAS 
DESCRIBIR ARMAS UTILIZADAS EN LA AGRESIÓN  
EXPLICAR SI SE UTILIZÓ FUERZA PARA REPELER MALTRATO 

 CONTINÚA AL DORSO 
 

NOTA: ESTA PLANILLA INFORMATIVA SERÁ CUMPLIMENTADA POR EL MIEMBRO DE LA PPR.  

 



 
NOTA: PLANILLA INFORMATIVA CUMPLIMENTADA POR LA PERSONA PERJUDICADA.  
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POLICÍA DE PUERTO RICO 
 

DIVISIÓN DE 
VIOLENCIA DOMÉSTICA 

 

NÚM. QUERELLA 

I   N
   F   O

   R
   M

   E        C
   O

   N
   F   I   D

   E   N
   C

   I   A
   L 

NÚMERO DE ORI 
 

FECHA 
 

HORA 

NÚM. INFORME (DVD ASIGNA NÜM.) 

PLANILLA INFORMATIVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN SUSCRITA POR MÍ ES LIBRE Y VOLUNTARIA SIN QUE MEDIE COACCIÓN ALGUNA, PARA INFORMAR SOBRE LOS HECHOS QUE 
OCURRIERÓN Y QUE DIERON BASE A ESTA QUERELLA. 

Firma de la persona perjudicada  Fecha:  Hora:  

Firma de testigo (si la persona perjudicada no puede firmar) Fecha:  Hora:  

NOMBRE AGENTE INVESTIGADOR PLACA FECHA HORA 

MNPPR ENTREGA PLANILLA INFORMATIVA A FISCAL  FISCAL RECIBE PLANILLA INFORMATIVA  FECHA   

  
PÁGINA ____ DE ____ 

 



 

 
 

 
 
 
 

 

 Anejo C 
 Rev. 12-2018 

NÚMERO ORDEN DE PROTECCIÓN 
 

 

POLICÍA DE PUERTO RICO 
DIVISIÓN DE  

VIOLENCIA DOMÉSTICA 
 

N Ú M .  D E  I N C I D E N T E :  

  EXPEDICIÓN 
 
 

FECHA DEL INCIDENTE:   
  
 

  EXPIRACIÓN HORA DEL INCIDENTE: 

ORIENTACIÓN A PERSONA PERJUDICADA DE VIOLENCIA DOMÉSTICA  

 
 

RADICACIÓN DE CARGOS  
 
Si su esposo o esposa, ex-esposo o ex-esposa, la persona con quien usted cohabita o ha cohabitado, o la persona con quien usted sostiene o 
ha sostenido una relación consensual, o la persona con quien usted ha procreado una hija o un hijo, le ha golpeado, amenazado, intimidado o 
privado de su libertad, o le ha expuesto a sufrir grave daño físico o emocional, o le ha obligado a incurrir en conducta sexual no deseada, o ha 
violentado una Orden de Protección vigente, usted puede acudir al Cuartel de la Policía de Puerto Rico y pedir que se radique una denuncia 
contra esa persona.  

SOLICITUD DE ORDEN DE PROTECCIÓN 
Usted también puede acudir sin asistencia de abogado, a cualquier Juez y solicitar una Orden de Protección. Entre los remedios que le puede 
proveer están: 
 

1. Que se ordene a la parte agresora abstenerse de volver a maltratarle, intimidarle o amenazarle.  
2. Que se ordene a la parte agresora desalojar la vivienda que comparte con usted.  
3. Que se prohíba a la parte agresora entrar a su residencia, escuela, negocio, lugar de trabajo y sus alrededores.  
4. Que se le otorgue a usted la custodia de sus hijos menores de edad.  
5. Que se le permita a usted a entrar a su hogar a recoger sus pertenencias personales o al lugar donde se encuentran éstas y se ordene a 

la Policía a acompañarla en todo momento.  
6. Que se prohíba a la parte agresora molestar, intimidar o intervenir de cualquier otra forma con sus hijos menores de edad u otro miembro 

de su núcleo familiar.  
7. Que se ordene a la parte agresora pagar pensión alimentaria para sus hijos menores de edad y/o para usted, cuando tiene la obligación 

legal de así hacerlo.  
8. Que se ordene a la parte agresora abstenerse de merodear los alrededores de su hogar, lugar de trabajo, o de estudio.  

ACUDIR A LOS ORGANISMOS PÚBLICOS O PRIVADOS DISPONIBLES PARA OFRECER ASISTENCIA A 
PERSONAS PERJUDICADAS DE VIOLENCIA DOMÉSTICA  

Si es una persona casada, usted puede radicar una demanda de divorcio en la Sala de Relaciones de Familia del Tribunal Superior 
correspondiente a su lugar de residencia y solicitar las mismas medidas señaladas anteriormente.  
Si tiene hijos con la parte agresora, aunque no estén casadas, puede radicar una reclamación de patria potestad y custodia de el o los 
menores.  
Sobre los servicios de orientación, consejería y albergue puede comunicarse a la Oficina de la Procuradora de las Mujeres al teléfono libre de 
costo (787) 722-2977 [24 horas].  
 
NEGOCIADO DE LA POLICÍA DE PUERTO RICO  
Usted puede acudir al Cuartel de la Policía más cercano. Puede llamar al Cuartel al cual le corresponde jurisdiccionalmente el lugar de su 
residencia o al lugar de los hechos. Si es un incidente de violencia doméstica en proceso y corre peligro inminente, puede llamar al Sistema de 
Emergencia 911. Puede personarse o llamar a las Divisiones de Violencia Doméstica (Comandancias de Área de la Policía de Puerto Rico)  
 
AGUADILLA  Tel. (787) 868-4430     GUAYAMA  Tel. (787) 866-2020 Ext. 4994, 4996, 4992  
AIBONITO  Tel. (787) 735-6800 Ext. 2024, 2023, 3083   HUMACAO  Tel. (787) 852-1224 Ext. 4110, 3401  
ARECIBO  Tel. (787) 878-4000 Ext. 4901, 4902, 4903   MAYAGUEZ  Tel. (787) 832-9696 Ext. 4061, 4062, 4161  
BAYAMON Tel. (787) 269-2030 Ext. 4903, 4091, 4103   PONCE   Tel. (787) 284-4040 Ext. 4901, 4902, 4903  
CAGUAS  Tel. (787) 744-7252 Ext. 4901, 4903, 4906   SAN JUAN  Tel. (787) 782-1050 Ext. 4329, 4610, 4614  
CAROLINA  Tel. (787) 257-7500 Ext. 4192    UTUADO  Tel. (787) 894-4040 Ext. 4191, 4190, 4168  
FAJARDO  Tel. (787) 860-0023 
PROGRAMA DE ASISTENCIA A PERSONA PERJUDICADA Y TESTIGOS DEL DEPARTAMENTO DE JUSTICIA  
Usted tiene derecho a los remedios provistos bajo la Ley de Protección y Asistencia a Víctimas y Testigos. Ubican en su fiscalía local.  

OFICINA DE COMPENSACIÓN A VÍCTIMAS DE DELITO 
La Ley #183 del 29 de julio de 1998, según enmendada, dispone que deben haber sufrido daño corporal, enfermedad o muerte. Requiere haber 
reportado el delito dentro de las 72 horas siguientes a su comisión, solicitud dentro de los seis (6) meses siguientes a la fecha de la comisión del 
delito junto a toda la documentación relacionada. A nadie le gusta que le hagan daño. La agresión es un delito y un problema social. Somos 
responsables de defender nuestro derecho de una vida digna y libre de violencia. Debes comprender que la parte afectada no es culpable, ni 
responsable de la violencia propinada por la parte agresora. Debes comprender que la violencia doméstica ocurre en todas las clases sociales, 
religiones, edades y ocupaciones. Rompe con el ciclo de la violencia doméstica y le brindarás una mejor calidad de vida a tus hijos, ellos te lo 
agradecerán.  
Nombre y Firma Persona Orientada 
 

Fecha Hora 

Nombre y firma Miembro de la PPR 
 

Núm. Placa  Fecha Hora 



PLAN DE ESCAPE PARA PERSONA PERJUDICADA DE VIOLENCIA DOMÉSTICA  
 

PASOS A SEGUIR 
Detalles Importantes - Si planea irse de la casa, se recomienda tener dinero disponible para emergencias guardado 
en un lugar seguro o en una cuenta de banco personal. Debe también hacer las gestiones para tener una dirección 
postal alterna donde pueda recibir su correspondencia. Durante un episodio de violencia, usted debe tratar de 
mantenerse lejos de la cocina, del baño u otro lugar donde haya armas blancas o de fuego, o que sea peligroso. Debe 
tratar de ubicarse cerca de la puerta de salida. Si usted es objeto de violencia recurrente, practique como salir a salvo 
de su casa. Identifique cuales son las ventanas de escape, donde hay un elevador y escaleras. Identifique un vecino 
con el cual usted pueda contar en momentos de emergencia. Identifique y comparta con sus vecinos, amigos y/o 
familiares una palabra clave que les deje saber cuándo está sucediendo un episodio de violencia doméstica o está en 
inminente peligro. Recomendamos conseguir alguien que se pueda hacer cargo de las mascotas. Debe enseñar al 
menor o menores a llamar al 911, en caso de emergencia.  
 
Preparar Maleta - La debe guardar en la casa de un familiar, amistad o vecino. Debe incluir pertenencias de primera 
necesidad, a saber: ropa, juguetes, frisas, espejuelos y otros objetos de importancia, licencias, pasaportes, certificados 
de nacimiento, certificado de matrimonio, sentencia de divorcio, tarjetas de seguro social, dinero, ATH, tarjetas de 
crédito, libretas de cheques, última planilla, contrato de arrendamiento, registro de propiedad del vehículo, papeles de 
seguros, récords médicos, medicamentos, receta con repeticiones, récords de escuela y/o universidad, papeles de 
residencia o visa, llaves del auto de la casa, joyas, libreta de teléfonos, retratos individuales (usted, menores, agresor) 
y familiares. Recuerde llevar la Orden de Protección, número de querella o copia del informe de la querella, si aplica.  
 
Plan de Protección para el Trabajo - Se debe comenzar por informarle a alguien del trabajo sobre la situación por la 
cual está pasando. Esta persona puede ser de la Oficina de Recursos Humanos, consejero de la agencia, o su 
supervisor. Solicite que le expliquen las opciones que tenga. Haga arreglos si tiene que ausentarse del trabajo por un 
tiempo, cuándo planea regresar y cómo recibirá su paga. Si existe un departamento de seguridad, debe darle 
conocimiento sobre sus preocupaciones, darle una (1) foto de la persona agresora y copia de la orden de protección. 
Solicite que remuevan su nombre de cualquier directorio, que no le sean transferidas llamadas telefónicas hasta tanto 
no sean verificadas. Estaciónese en un lugar que provea seguridad y solicite que le acompañen a su automóvil. Solicite 
a sus compañeros que le notifiquen inmediatamente y que llamen a la Policía si ven a la parte agresora. Solicite a su 
patrono flexibilidad en su horario de trabajo y ubicación que le provea seguridad. Cuando esté de camino para su 
residencia, alterne rutas de llegada.  
 
Si eres una persona adolescente envuelta en una relación maltratante, debes decirle a un maestro o trabajador social 
del plantel escolar. Solicita información sobre cómo obtener una orden de protección, la ubicación de la División de 
Violencia Doméstica más cercana a tu lugar de residencia o escuela, para que éstos te orienten sobre los derechos 
que tienes y los servicios disponibles cerca de tu hogar. Recuerda que escapar de una relación violenta puede ser 
difícil pero el quedarse puede ser peor porque su vida está en peligro. 
  
Recomendaciones - Debe llamar a la Policía. Ofrezca información detallada y completa como descripción física, 
vestimenta, armas de fuego o cortantes, automóvil, menores, envejecientes o personas discapacitadas. Exponga todos 
los hechos del incidente. Puede acudir a una Sala de Emergencias. Puede, si estas en peligro, ir a un Tribunal y 
solicitar una Orden de Protección sin tener que radicar denuncia. Debe notificar a la Policía cuando sea violentada. Si 
decide regresar con su pareja, tiene que notificar al Tribunal su deseo de continuar la relación para que enmiende la 
Orden o la deje sin efecto. De lo contrario, ambos estarán violando la Ley.  
Nombre y Firma Persona Orientada 
 

Fecha Hora 

Nombre y Firma Miembro del NPPR 
 

Placa Fecha Hora 
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NUM. ORDEN PROTECCIÓN 
 

 

 

POLICÍA DE PUERTO RICO 
DIVISION DE  

VIOLENCIA DOMESTICADE VIOLENCIA DOMÉSTICA 
 

NÜM. INCIDENTE 

EXPEDICIÓN 
 
 

FECHA DEL INCIDENTE    
 

EXPIRACIÓN HORA DEL INCIDENTE 



PPR-621.1 

INFORME DE 
INCIDENTES 

NÚM. DE ORI NÚM. DE QUERELLA  TIPO DE INFORME 
 
☐ INICIAL     ☐ SUPLEMENTO 

SECTOR  

☐ Incidente  Grupo A     ☐ Detención Grupo B SITUACIÓN DEL INCIDENTE     ☐ INFUNDADO      ☐ ESCLARECIDO POR:    ☐ ARRESTO   ☐ EXCEPCIONAL  ____________ 
MEDIOS EXCEPCIONALES 
☐  MUERTE DELINCUENTE ☐ SE REHUSA ENJUICIAMIENTO  ☐  SE DENIEGA EXTRADICIÓN  ☐  SE NEGÓ A COLABORAR ☐  MENOR DE EDAD SIN CUSTODIA 
☐ NO APLICA 

DATOS DEL QUERELLANTE 
QUERELLANTE (Apellidos, nombre , inicial) NOMBRE PREFERIDO (Casos de transgénero) 

 
TELÉFONO DOMICILIARIO 
 
(         ) 

DIRECCIÓN RESIDENCIAL (Exacta) (Calle, ciudad, código postal)  
 

TELÉFONO TRABAJO 
 
(         ) 

LUGAR DEL INCIDENTE (DIRECCIÓN EXACTA) 
 

DATOS SOBRE EL DELITO 
CÓDIGO DE DELITO UCR FECHA(S) DEL INCIDENTE HORA DEL INCIDENTE DELITO   SITUACIÓN DEL DELITO 

 
1. 
 
2. 
 
3.  
 
4.  
 
5. 
 
6. 
 
7. 
 
8. 
 

 
1. 
 
2. 
 
3.  
 
4.  
 
5. 
 
6. 
 
7. 
 
8. 

 
1. 
 
2. 
 
3.  
 
4.  
 
5. 
 
6. 
 
7. 
 
8. 

        
1. 
 
2. 
 
3.  
 
4.  
 
5. 
 
6. 
 
7. 
 
8. 

 
1. ☐ INTENTADO  ☐ COMPLETADO 

2. ☐ INTENTADO  ☐ COMPLETADO 

3. ☐ INTENTADO  ☐ COMPLETADO 

4. ☐ INTENTADO  ☐ COMPLETADO 

5. ☐ INTENTADO  ☐ COMPLETADO 

6. ☐ INTENTADO  ☐ COMPLETADO 

7. ☐ INTENTADO  ☐ COMPLETADO 

8. ☐ INTENTADO  ☐ COMPLETADO 

MOTIVACIÓN DEL DELITO POR PREJUICIO   

RAZA RELIGIÓN  GRUPO ÉTNICO 
 
11 ☐ BLANCO  
12 ☐ NEGRO 
13 ☐ INDIO      
14 ☐ ASIÁTICO 
15 ☐ MULTIRACIAL    
16 ☐ NATIVO HAWÁI / OTRA ISLA DEL  
PACÍFICO 

 
21 ☐ JUDÍO   28 ☐ MORMÓN  
22 ☐ CATÓLICO          29 ☐ TESTIGO DE JEHOVÁ 
23 ☐ PROTESTANTE   81 ☐ ORTODOXA ORIENTAL 
24 ☐ ISLÁMICO (MUSULMÁN)  82 ☐ OTRO CRISTIANISMO 
25 ☐ OTRA RELIGIÓN   83 ☐ BUDISTA 
26 ☐ GRUPO MULTIRELIGIOSO  84 ☐ HINDUISMO 
27 ☐ ATEO / AGNÓSTICO  85 ☐ SIJISMO 

 
31 ☐ ÁRABE 
32 ☐ HISPANO / LATINO 
33 ☐ NO HISPANO O LATINO 

ORIENTACIÓN SEXUAL DISCPACIDAD GÉNERO IDENTIDAD GÉNERO OTROS 
41 ☐   GAY 
42 ☐   LESBIANA 
43 ☐   GRUPO MIXTO 
44 ☐   HETEROSEXUAL 
45 ☐   BISEXUAL 

51 ☐   DISCAPACIDAD FÍSICA 
52 ☐   DISCAPACIDAD MENTAL 

61 ☐   HOMBRE 
62 ☐   MUJER 

71 ☐   TRANGÉNERO  
72 ☐   GÉNERO NO 

CONFORME 

88 ☐   NINGUNO 
95 ☐   PERSONA SIN HOGAR 
96 ☐   POLÍTICA 
97 ☐   NACIMIENTO   
99 ☐   DESCONOCIDO 

DATOS DEL DELITO 
DELINCUENTE USO 

☐ DROGAS         ☐ ALCOHOL          ☐ COMPUTADORA          ☐  NO APLICA 
NÚM. LOCALES ALLANADOS 
 

MÉTODO ENTRADA 
☐  A LA FUERZA       ☐ SIN FUERZA 

TIPO DE ACTIVIDAD CRIMINAL  (Marque hasta tres (3)) 
 
B  ☐  COMPRAR/RECIBIR   D  ☐  DISTRIBUIR/VENDER O  ☐  OPERAR/PROMOVER/ASISTIR T  ☐  TRANSPORTAR/TRANSMITIR/IMPORTAR 
C  ☐  CULTIVAR/FABRICAR/PUBLICAR E  ☐  EXPLOTAR A NIÑOS  P  ☐   POSEER/OCULTAR  U  ☐  USAR/CONSUMIR 

HURTO DE CARGAMENTO          ☐   SÍ       ☐   NO TIPO DE PANDILLAS   J ☐ JUVENIL G ☐ OTRAS PANDILLAS N ☐ DESCONOCIDA 

CASO DE AGENTE DEL ORDEN PÚBLICO MUERTO EN CUMPLIMIENTO DEL DEBER 
1 ☐ RESPONDIENDO LLAMADA DE DISTURBIO (PELEA, PERSONA CON ARMA) 7   ☐ INVESTIGACIÓN PERSONA O CIRCUNSTANCIA SOSPECHOSA 
2 ☐ ROBO EN PROCESO O PERSECUSIÓN     8   ☐ EMBOSCADA  
3 ☐ HURTO EN PROCESO O PERSECUSIÓN    9   ☐ MANEJO PERSONA CON ENFERMEDAD MENTAL  
4 ☐ INTENTANDO UN ARRESTO      10 ☐ PERSECUSIÓN/ INTERVENCIÓN VEHICULAR 
5 ☐ DESORDEN CIVIL (MOTÍN, DISTURBIO CIVIL)     11 ☐ TODOS LOS DEMÁS 
6  ☐ MANEJO/TRANSPORTE ARRESTADO 

TIPO DE ASIGNACIÓN DE FUNCIONES AL AGENTE 

F ☐ DOS AGENTE EN VEHÍCULO                                 G ☐ UN AGENTE EN VEHÍCULO                                           H ☐ UN OFICIAL EN VEHÍCULO (Asistido) 

I  ☐ DETECTIVE O ASIGNACIÓN ESPECIAL (Solo)                         J ☐ DETECTIVE O ASIGNACIÓN ESPECIAL  (Asistido) 

K ☐ OTRO (Solo)                                                                                     L ☐ OTRO (Asistido) 
 

Página _____ de _____ 
 



LUGAR DEL DELITO (Marque sólo una por cada delito)   provea el Núm. de código para delito Núm. 2 ___ y Núm. 3 ____ 
1 ☐ TERMINAL AÉREO/DE AUTOBÚS/DE TREN           16 ☐ LAGO/RÍO NAVEGABLE/ PLAYA        44 ☐ FACILIDADES CUIDO DIARIO  
2 ☐ BANCO/AHORRO Y PRÉSTAMO                   17 ☐ TIENDA DE LICORES         45 ☐ MUELLE/CARGA/TERMINAL MODAL 
3 ☐ CANTINA/CLUB NOCTURNO                                18 ☐ ESTACIONAMIENTO/GARAGE/ZONA CARGA         46  ☐ GRANJA 
4 ☐ IGLESIA/SINAGOGA/TEMPLO/MEZQUITA                               19 ☐ CENTRO ALQUILER ALMACENAMIENTO       47 ☐ CENTRO DE JUEGO/CASINO/PISTA DE 

CARRERA 
5 ☐ EDIFICIO COMERCIAL/ DE OFICINA             20 ☐ RESIDENCIA/HOGAR         48 ☐ ZONA INDUSTRIAL 
6 ☐ SITIO DE CONSTRUCCIÓN              21 ☐ RESTAURANTE         49 ☐ INSTALACIÓN MILITAR 
7 ☐ TIENDA CONVENCIONAL              23 ☐ GASOLINERA/TIENDA ESPECIALIZADA       50 ☐ PARQUES/PARQUES RECREATIVOS 
8 ☐ TIENDA POR DEPARTAMENTO/DE DESCUENTO            24 ☐ TIENDA ESPECIALIZADA        51 ☐ ÁREA DE DESCANSO 
9 ☐ FARMACIA/CONSULTORIO MÉDICO/HOSPITAL            25 ☐ OTRO/DESCONOCIDO         52 ☐ COLEGIO/UNIVERSIDAD 
10 ☐ CAMPO/BOSQUE                                  37 ☐ ESTRUCTURA/CONDOMINIO ABANDONADO       53 ☐ ESCUELA ELEMENTAL/SECUNDARIA 
11 ☐ EDIFICIO GOBIERNO/PÚBLICO             38 ☐ PARQUE DE ENTRETENIMIENTO        54 ☐ REFUGIO/ALBERGUE/HOGARES SUSTITUTOS 
12 ☐ TIENDA DE COMESTIBLES/SUPERMERCADO            39 ☐ COLISEO/ESTADIO/FERIA        55 ☐ CENTRO COMERCIAL 
13 ☐ AUTOPISTA/ACERA/CARRETERA/CALLE/CALLEJÓN           40 ☐ CAJERO AUTOMÁTICO SEPARADA BANCO       56 ☐ COMUNIDADES O RESERVACIÓN INDIA 
14 ☐ HOTEL/ MOTEL/ETC.              41 ☐ DEALER VEHÍCULOS NUEVOS/USADO       57 ☐ CENTROS COMUNITARIOS 
15 ☐ CÁRCEL/PRISIÓN/PENITENCIARÍA/FACILIDAD CORRECIONAL          42 ☐ CAMPAMENTO/CAMPAMENTO MILITAR 

TIPO DE ARMA /FUERZA INVOLUCRADA (Marque hasta tres (3)) (Marque el encasillado, si es automática) 

(Ingrese “A” en la línea, si es automática) 
 
11 ☐ ARMA DE FUEGO ___ 
12 ☐ PISTOLA ___ 
13 ☐ RIFLE ___ 
14 ☐ ESCOPETA ___ 
15 ☐ OTRA ARMA DE FUEGO 

 
20 ☐ CUCHILLO/INSTRUMENTO CORTANTE 
30 ☐ OBJETO DESAFILADO 
35 ☐ VEHÍCULO DE MOTOR 
40 ☐ ARMAS PERSONALES  

 
50 ☐ VENENO 
60 ☐ EXPLOSIVO 
65 ☐ FUEGO/INCENDIARIO 
70 ☐ NARCÓTICOS/DROGAS 

 
85 ☐ ASFIXIA 
90 ☐ OTRA 
95 ☐ DESCONOCIDA 
99 ☐ NINGUNA 

DATOS SOBRE LA VÍCTIMA DEL DELITO 
VÍCTIMA NÚM. 1 (Apellidos, nombre e inicial) NOMBRE PREFERIDO TELÉFONO DOMICILIARIO  

DIRECCIÓN (Calle, ciudad, código postal) 

TIPO DE VÍCTIMA RAZA SEXO CONDICIÓN RESIDENCIA GRUPO ÉTNICO 
 
☐ INDIVIDUO 
☐ NEGOCIO 
☐ FINANCIERO 
☐ GOBIERNO 
☐ RELIGIOSO 
 

 
☐ SOCIEDAD/PÚBLICO 
☐ AGENTE ORDEN PÚBLICO 
☐ OTROS 
☐ DESCONOCIDOS 

 
☐ BLANCO 
☐ NEGRO/AFROAMERICANO 
☐ INDIO AMERICANO O NATIVO ALASKA 
☐ HAWAIIANA 
☐ ASIÁTICO 
☐ NATIVO HAWAII  

 
☐ M 

☐ F 

☐ D 

 
☐ RESIDENTE 

☐ NO RESIDENTE 

☐ DESCONOCIDA 

 
☐ HISPANO 

☐ NO HISPANO 

☐ DESCONOCIDO 

 
 

VÍCTIMA RELACIONADO CON NÚM. DELITO INDICADO ARRIBA 
 
1 ☐ ______________                 2 ☐ _____________               3 ☐ ____________ 

FECHA NACIMIENTO  EDAD  NÚM. DE VÍCTIMA 

VESTIMENTA 

MARCAS O CICATRICES 

CIRCUNSTANCIAS DE AGRESIÓN GRAVE /ASESINATO (Marque  hasta dos (2)) HOMICIDIO JUSTIFICABLE  
 
01 ☐ DISCUSIÓN 06 ☐ PELEA ENTRE AMANTES 
02 ☐ AGRESIÓN CONTRA  07 ☐ EUTANASIA  
          AGENTE POLICÍA 08 ☐ OTRO DELITO INVOLUCRADO 
03 ☐ VENTA DROGAS 09 ☐ OTRAS CIRCUNSTANCIAS 
04 ☐ CRIMEN ORGANIZADO 10 ☐ CIRCUNSTANCIAS DESCONOCIDAS 
05 ☐ PANDILLAS JUVENILES  

 
20 ☐ CRIMINAL MUERTO POR CIUDADANO 
21 ☐ CRIMINAL MUERTO POR AGENTE 

OTRAS CIRCUNSTANCIAS JUSTIFICABLES 

A ☐ CRIMINAL ATACÓ AGENTE/AGENTE MATO CRIMINAL 
B ☐ CRIMINAL ATACÓ AGENTE/OTRO AGENTE MATO CRIMINAL 
C ☐ CRIMINAL ATACADO POR UN CIUDADANO 
D ☐ CRIMINAL INTENTO PELEAR DURANTE EL INCIDENTE 
E ☐ CRIMINAL MATADO DURANTE EL CRIMEN 
F ☐ CRIMINAL RESISTIÓ EL ARRESTO 
G ☐ INCAPAZ DE DETERMINAR/INFORMACIÓN INSUFICIENTE 

HOMICIDIO NEGLIGENTE 
 
31 ☐ NIÑO JUGANDO CON ARMA  
32 ☐ ACCIDENTE LIMPIANDO ARMA  
33 ☐ ACCIDENTE DE CAZA 
34 ☐ OTRA NEGLIGENCIA CON ARMA DE FUEGO 
35 ☐ OTRA MUERTE NEGLIGENTE 

RELACIÓN DE VÍCTIMA A DELINCUENTE (Para relaciones de delincuentes múltiples, ingresar número(s) de delincuentes en el espacio) 
 
SE _ CONYUGE 
CS _ CONYUGE ACUERDO           
         CONSENSUAL  
PA _ PADRE 
SB _ HERMANO (A) 
CH _ HIJO (A) 
 

 
GP _  ABUELO 
GC _  NIETO 
IL   _  PARIENTE POLÍTICO 
SP  _  PADRASTRO./MADRASTRA 
SC  _  HIJASTRO (A)  

 
SS  _ HERMANASTRO (A)  
OF  _ OTRO FAMILIAR 
AQ _ CONOCIDO (A) 
FR  _ AMIGO (A) 
NE  _ VECINO (A) 

 
BE _ NIÑO CUIDADO POR NIÑERA 
BG _ NOVIO (A) 
CF  _ HIJO (A) DE “BG” 
HH _ PARIENTE HOMOSEXUAL 
XS _ EX - CONYUGE 
 

 
EE _ EMPLEADO 
ER _ PATRONO 
OK _OTRO CONOCIDO (A) 
ST  _ DESCONOCIDO 
VO _ LA VÍCTIMA FUE EL 
          DELINCUENTE 
RU _ RELACIÓN DESCONOCIDA 

UNIDAD QUE TRANSPORTÓ A LA VÍCTIMA A INSTITUCIÓN DE SALUD 
☐ EME           ☐ EMM          ☐ PATRULLA      NUM.  DE LA UNIDAD: __________                OTROS ____________________________ 

FIRMA VÍCTIMA SE NEGÓ A RECIBIR TRATAMIENTO  TESTIGO SE REHUSÓ TRANSPORTE/TRATAMIENTO  

INSTITUCIÓN DE SALUD  MÉDICO/LICENCIA  

 

Página ____ de ____ 



 
BIENES 

 
CÓDIGO 

 
CANTIDAD DESCRIPCIÓN DE BIENES 

(Incluir marca, modelo, tamaño, tipo, Núm. de serie, color, etc.) 

Valor FECHA EN QUE SE 
RECUPERÓ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

1 ☐ NINGUNA    2 ☐ QUEMADOS    3 ☐ FALSIFICADOS    4 ☐ DAÑADOS    5 ☐ RECUPERADOS    6 ☐ DECOMISADOS    7 ☐ ROBADOS    8 ☐ DESCONOCIDA 

CUADRO DE CÓDIGOS DESCRIPCIÓN  
(Ingresar número de código en la columna correspondiente arriba) 

 
1  ☐ AERONAVE                  24 ☐ OTROS VEHÍCULOS DE MOTOR               48 ☐ DOCUMENTOS/PERSONALES/NEG. 
2  ☐ ALCOHOL                  25 ☐ CARTERAS/BOLSOS/BILLETERAS               49 ☐ EXPLOSIVOS  
3  ☐ AUTOMOVILES                   26 ☐ RADIOS/TELEVISORES/GRABADORAS DE VIDEOS            59 ☐ ACCESORIOS ARMA DE FUEGO 
4  ☐ BICICLETAS                  27 ☐ GRABACIONES-AUDIOVISUAL               64 ☐ GASOLINA 
5  ☐ AUTOBUSES                  28 ☐ VEHÍCULOS DE RECREACIÓN               65 ☐ DOCUMENTOS DE IDENTIDAD  
6  ☐ ROPA                  29 ☐ ESTRUCTURAS-VIVIENDA UNIFAMILIAR              67 ☐ EQUIPO AGENTE ORDEN PÚBLICO 
7  ☐ EQUIPO/PROGRAMA DE COMPUTADORAS               30 ☐ ESTRUCTURAS-OTRAS VIVIENDAS               68 ☐ EQUIPO DE JARDÍN/PATIO/CÉSPED  
8  ☐ BIENES CONSUMIBLES                 31 ☐ ESTRUCTURAS-COMERCIALES               69 ☐ MAQUINARIA INDUSTRIAL 
9  ☐ TARJETAS DE CRÉDITO/DÉBITO                32 ☐ ESTRUCTURAS-INDUSTRIALES/MANUFACTURA              70 ☐ EQUIPO MÉDICO/ LABORATORIO 
10 ☐ DROGAS/NARCÓTICOS                 33 ☐ ESTRUCTURAS-PÚBLICAS/COMUNITARIAS              71 ☐ METALES NO PRECIOSOS 
11 ☐ EQUIPO DROGAS NARCÓTICOS                34 ☐ ESTRUCTURAS-ALMACENAMIENTO               72 ☐ INSTRUMENTOS MUSICALES  
12 ☐ EQUIPOS AGRÍCOLAS                 35 ☐ ESTRUCTURAS-OTRAS                73 ☐ MASCOTAS  
13 ☐ ARMAS DE FUEGO                 36 ☐ HERRAMIENTAS ELÉCTRICAS/MANUALES              74 ☐ FOTOGRAFÍA/EQUIPO ÓPTICO  
14 ☐ EQUIPO DE JUEGO                 37 ☐ CAMIONES                 75 ☐ EQUIPO ELECTRÓNICO PORTATIL 
15 ☐ EQUIPO DE CONSTRUCCIÓN PESADO/INDUSTRIAL       38 ☐ PIEZAS/ACCESORIOS DE VEHÍCULOS                                76 ☐ EQUIPO DE RECREACIÓN/DEPORTES 
16 ☐ BIENES CASERO                 39 ☐ EMBARCACIONES                77 ☐ OTROS 
17 ☐ JOYAS/METALES PRECIOSOS                41 ☐ PIEZAS Y ACCESORIOS DE AVIONES               78 ☐ REMOLQUE  
18 ☐ GANADO                  42 ☐ SUMINISTRO ACCESORIO ARTÍSTICO               79 ☐ PIEZAS/ACCESORIOS MEDIOS 
CUÁTICOS 
19 ☐ MERCANCIAS                  43 ☐ MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN               80 ☐ OTRAS ARMAS 
20 ☐ DINERO                  44 ☐ EQUIPO/SUMINISTRO DE PESCA/CAZA/CAMPAMENTO     88 ☐ PENDIENTE INVENTARIO 
21 ☐ INSTRUMENTOS NEGOCIABLES                45 ☐ QUÍMICOS      
22 ☐ INSTRUMENTOS NO NEGOCIABLES                46 ☐ COLECCIONES/ARTÍCULO DE COLECCIÓN    
23 ☐ EQUIPOS DE OFICINA                 47 ☐ COSECHAS/FRUTOS  
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PERSONAS SOSPECHOSAS EN LA COMISIÓN DE DELITO 
1. NOMBRE DIRECCIÓN (Calle. ciudad estado, código postal) 

EDAD SEXO  
 
☐ M  ☐ F  ☐ D 

RAZA 
☐ BLANCO      ☐ NEGRO/AFROAMERICANO   ☐ INDIO AMERICANO O NATIVO ALASKA   ☐ HAWAIIANA 
☐ ASÁITICO    ☐ NATIVO HAWAII 

 NÚM. DE SOSPECHOSO 

 VESTIMENTA 

2. NOMBRE DIRECCIÓN (Calle. ciudad estado, código postal) 

EDAD SEXO 
 
☐ M  ☐ F  ☐ D 

RAZA 
☐ BLANCO     ☐ NEGRO/AFROAMERICANO    ☐ INDIO AMERICANO O NATIVO ALASKA    ☐ HAWAIIANA 
☐ ASIÁTICO   ☐ NATIVO HAWAII 

 NÚM. DE SOSPECHOSO 

 VESTIMENTA 

3. NOMBRE DIRECCIÓN (Calle. ciudad estado, código postal) 

EDAD SEXO:  
☐ M  ☐ F  ☐ D 

RAZA 
☐ BLANCO   ☐ NEGRO/AFROAMERICANO    ☐ INDIO AMERICANO O NATIVO ALASKA    ☐ HAWAIIANA 
☐ ASIÁTICO ☐ NATIVO HAWAII 

 NÚM. DE SOSPECHOSO 

 VESTIMENTA 

DETENIDO 

NÚMERO DE DETENIDOS  
 
 

 FIANZA  
 
   ☐ SÍ          ☐ NO             CANTIDAD ______________ 

USO DE FUERZA            ☐ SÍ          ☐ NO  
 

NIVEL  ☐ 1  ☐ 2  ☐ 3 ☐ 4 
NOMBRE DEL FISCAL  NOMBRE DEL JUEZ 

INSTITUCIÓN PENAL OFICIAL CORECCIÓN INDICADOR DE ESCLARECIMIENTO MÚLTIPLE    
M ☐ MÚLTIPLE  C ☐ CONTAR A  DETENIDO N ☐ NO APLICA 

NOMBRE DETENIDO 
 

NOMBRE PREFERIDO 

DIRECCIÓN (Calle. ciudad estado, código postal) 

EDAD             SEXO RAZA 
 

FECHA/LUGAR NACIMIENTO S.S. 
  

 CONDICIÓN DE RESIDENCIA 
 
 ☐ RESIDENTE   ☐ NO RESIDENTE 

  NACIONALIDAD 

EL DETENIDO ESTÁ ARMADO CON 
 (Marca hasta dos (2))  TIPO DE DETENCIÓN 

DISPOSICIÓN DEL DETENIDO 
MENOR DE 18 AÑOS 

(Ingrese “A” en la línea, si es automática) 
 
01 ☐ NO ARMADO     14 ☐ ESCOPETA    
11 ☐ ARMA DE FUEGO (Tipo no identificado)                   15 ☐ OTRA ARMA DE FUEGO  
12 ☐ PISTOLA    16 ☐ ARMA BLANCA 
13 ☐ RIFLE    17 ☐ MANOPLA (Otro objeto contundente) 
         

 
 
V ☐ EN EL ACTO 
C ☐ CITADO 
L  ☐ LLEVADO BAJO CUSTODIA 

 
☐ TRAMITADO DENTRO  
     DEPARTAMENTO 
 
☐ REFERIDO  OTRA AUTORIDAD 

ESTATURA 
 
____’   
______” 

PESO OJOS CABELLO NÚM. DETENCIÓN FECHA DETENCIÓN CÓDIGO DETENCIÓN UCR 

TESTIGOS  
NOMBRE  

(Apellidos, nombre, inicial) 
DIRECCIÓN 

 (Calle, ciudad, estado, código postal) TELÉFONO RESIDENCIAL TELÉFONO TRABAJO 
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RELATO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUERELLANTE FECHA  

PREPARADO POR  PLACA DISTRITO/PRECINTO/UNIDAD FECHA  

SUPERVISOR  PLACA DISTRITO/PRECINTO/UNIDAD FECHA  

 Cuando aplique              ☐ USAR PPR-877 CUANDO SEA NECESARIO   AMPLIAR EL NARRATIVO   ☐ En caso de arresto, VER FORMULARIO PPR-621  A    
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PPR-621.2 
 

INFORME DE OTROS INCIDENTES O SERVICIOS 
  

TIPO DE INCIDENTE 
☐ 1. PÉRDIDA                                
☐ 2. OTRO SERVICIO  
☐ 3. INCIDENTE DESGRACIADO 
☐ 4. PERSONA MUERTA 

 
SISTEMA 9-1-1            ☐ SÍ     ☐ N/A 
 

Nombre ____________________________________________ 
 
Posición ___________ 

NÚM. DE ORI NÚM. QUERELLA SECTOR  
QUERELLANTE (Apellidos, Nombre , Inicial) NOMBRE PREFERIDO (Casos de Transgénero) 

 
TELÉFONO (Domiciliario) 
 
(         ) 

DIRECCIÓN: (Exacta) 
 

TELÉFONO (Trabajo)  
 
(         ) 

LUGAR DE LOS HECHOS  

1. DESCRIPCIÓN BIENES REPORTADOS PERDIDOS 
 
 
 

 

 

2. OTRO SERVICIO 
 
☐ PATRULLAJE PREVENTIVO DEPENDENCIA GOBIERNO  ☐ ESCOLTA ☐ ALARMA ACTIVADA ☐ CHARLAS 
☐ ORIENTACIÓN PROCESO OBTENER ORDEN DE PROTECCIÓN  ☐ INSPECCIÓN  ☐ HONRAS FÚNEBRES  ☐ AYUDA PRESTADA  
☐ QUERELLANTE NO LOCALIZADO     ☐ OTROS: _________________________________ 

3. INCIDENTE DESGRACIADO 
NOMBRE PERJUDICADO  NOMBRE PREFERIDO  TELÉFONO (Domiciliario) 

 
(         ) 

DIRECCIÓN (Exacta) 
 

TELÉFONO (Trabajo)  
 
(         ) 

EMERGENCIAS MÉDICAS 
 ☐ MUNICIPAL 
 ☐ ESTATAL                         NÚM UNIDAD _________ 

NOMBRE DEL PARAMÉDICO/LICENCIA  TRANSPORTADO A  

NOMBRE DEL MÉDICO /LICENCIA  NÚMERO DE ORDEN (LEY 408-2000) 

4. PERSONA MUERTA 
 APELLIDOS, NOMBRE E INICIAL PERSONA MUERTA NOMBRE PREFERIDO (Casos De Transgénero) 

 
TELÉFONO (Domiciliario) 

DIRECCIÓN (Exacta) 
 

ESTATURA  PESO  FECHA NACIMIENTO  EDAD NATURAL DE 

GÉNERO RAZA CAUSA DE LA MUERTE NOMBRE DEL MÉDICO Y LICENCIA 

VESTIMENTA 

FISCAL EXPIDIÓ BOLETA NÚM. DE BOLETA 

RELATO 
 

 

 

 

MNPPR     PLACA FIRMA  FECHA 

SUPERVISOR    PLACA FIRMA  FECHA 
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INSTRUCCIONES 

Marcar con una “X” el tipo de incidente 
Marcar con una “X” si el tipo de incidente fue mediante el Sistema 9-1-1. Proveer el nombre del operador y su posición. 
Proveer el número de ORI. (Ej.: PRPPRN1) 
Proveer el número de querella (Ej.: 2018-1-282-00001) 
Proveer el número de sector donde ocurre el incidente (Ej.: 4056) 
Proveer el apellido y el nombre de la persona que reporta el incidente. 
Proveer el nombre preferido de la persona que reporta el incidente.  
Proveer el número de teléfono incluyendo código de área de la residencia de la persona que reporta el incidente.   
Proveer la dirección exacta de la persona que reporta el incidente. 
Proveer el número de teléfono incluyendo código de área del lugar de trabajo de la persona que reporta el incidente.   
Proveer el lugar donde el incidente. 
Descripción Bienes Reportados Perdidos 
Describa en detalle en bien reportado como perdido. (Celular marca IPhone, modelo 6 plus, color blanco, Compañía ______, y el Núm. 
(XXX) XXX-XXXX). 
OTRO SERVICIO 
Marcar con una “X” el tipo de servicio prestado 
INCIDENTE DESGRACIADO 
Proveer el apellido y el nombre e inicial de la persona perjudicada. (en el caso de personas que reciben servicios de salud  
Mental, solamente escribirán las iniciales.   
Proveer el nombre preferido de la persona perjudicada. 
Proveer el número de teléfono incluyendo código de área de la residencia de la persona perjudicada. 
Proveer la dirección exacta de la persona perjudicada. 
Proveer el número de teléfono incluyendo código de área del lugar de trabajo de la persona perjudicada. 
Marcar con una “X” la unidad de emergencias médicas que se personó al incidente, y el número de unidad asignado a esta. 
Proveer el apellido, el nombre y número de licencia del paramédico que se personó al incidente. 
Proveer el lugar a donde fue trasportado el perjudicado. (Ej.: Centro Médico, San Juan) 
Proveer el apellido, el nombre y número de licencia del Médico que atendió al perjudicado. 
Proveer el número de la orden para el ingreso involuntario. 
PERSONA MUERTA 
Proveer el apellido, el nombre e inicial de la persona muerta. 
Proveer el nombre preferido de la persona muerta. 
Proveer el número de teléfono incluyendo código de área de la residencia de la persona muerta. 
Proveer la dirección exacta de la persona muerta. 
Proveer la estatura de la persona. (Ej.: 5’ 5”) 
Proveer el peso de la persona. (Ej.: 175 Lb.) 
Proveer la fecha de nacimiento de la persona. (dd/mm/aaaa) (Ej.: 14/02/1968) 
Proveer la edad de la persona. (Ej.: 50) 
Proveer el lugar de nacimiento de la persona muerta. (Ej.: San Juan) 
Proveer el género de la persona muerta. (Ej.: M=Masculino, F= Femenino)  
Proveer la raza de la persona muerta. (Ej.: B=Blanca , N=Negra) 
Proveer la causa de muerte de la persona. (Ej.: Ataque al corazón) 
Proveer el apellido, el nombre y número de licencia del Médico que atendió/certificó a la persona muerta. 
Proveer la vestimenta de la persona muerta. (Camisa “polo” color azul, Mahón largo color negro, calzado deportivo color negro) 
Proveer el apellido, el nombre y número de licencia del Fiscal que proveyó la boleta de la persona muerta. 
Proveer el número de boleta que fue expedida por el Fiscal. 
El miembro del Negociado de la PPR  que cumplimenta el informe proveerá su nombre y apellidos. 
Placa del miembro del Negociado de la PPR que cumplimenta el informe. 
El miembro del Negociado de la PPR que cumplimenta el informe firmará el mismo. 
El miembro del Negociado de la PPR proveerá la fecha en que se cumplimenta al informe. (dd/mm/aaaa) (Ej.: 14/02/1968) 
El Supervisor  que revisa el informe proveerá su nombre y apellidos. 
Placa del Supervisor que revisa el informe. 
El Supervisor  que revisa el informe firmará el mismo. 
El Supervisor proveerá la fecha en que se revisa el informe. (dd/mm/aaaa) (Ej.: 14/02/1968) 
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GOBIERNO DE PUERTO RICO 
POLICÍA DE PUERTO RICO 

INFORME DE PERSONA 
DESAPARECIDA 

Querella:  
 

Número de Ori: 
 

Tipo de Informe 
 

☐ Inicial          ☐ Suplemento       ☐ Infundado 
 Sector: 
 

Tipo de sangre 

 

☐ Adulto    ☐ Menor  ☐ Evadido Custodia DF 
Paciente Mental          ☐ Sí       ☐ No 

Escuela 
 ☐ Elemental    ☐ Intermedia    ☐ Superior 

MPD  MPL  
☐ Alerta Amber        ☐ Alerta Silver 

1. Querellante  
 

2. Parentesco: 

3. Dirección del Querellante  

4. Lugar del Incidente  5. Teléfono (personal) 

6. Nombre de la persona con último contacto  7. Teléfono (personal)  

DATOS GENERALES DE LA PERSONA DESAPARECIDA 
8. Nombre  9. Apodo 10. Fecha de Nacimiento 11. Género  

12. Vestimenta 

13. Marcas, cicatrices o tatuajes 

14. Dirección actual  15. Dirección Anterior  

16. Estatura 17. Peso  18. Raza 19. Color de pelo actual  20. Color de pelo natural  

21. Seguro Social 22. Licencia conducir 23. Correo electrónico  24. Teléfono 

25. Cuenta de Redes Sociales (Facebook, Flickr, Instagram, Twitter)  

26. Dirección del Patrono 27. Nombre del Patrono  28. Teléfono del Patrono 

29. Prótesis 30. Implantes quirúrgicos  
 

31. Nombre del Dentista 

32. Dirección del Dentista  33. Teléfono oficina del Dentista 

DESCRIPCIÓN DEL VEHÍCULO DE LA PERSONA DESAPARECIDA Y EL SOSPECHOSO 
34. Marca  35. Modelo  36. Año  37. Puertas 38. Tablilla  

39. Marca  40. Modelo  41. Año  42. Puertas 43. Tablilla  

DATOS PERSONA SOSPECHOSA  
44. Nombre 45. Dirección  

46. Fecha de Nacimiento  47. Seguro Social  48. Licencia de conducir 49. Marcas, cicatrices o tatuajes 

50. PERSONA LOCALIZADA      ☐ INVESTIGACIÓN PRELIMINAR        ☐ INVESTIGACIÓN CIC  
51. Mensaje Original  52. Fecha  53. Hora  54. Mensaje de persona localizada 

55. Condiciones en que apareció persona (lugar, condición de salud)  

56. Relato 

 

 

57. Nombre del MPPR  58. Firma del MPPR 59. Fecha 

60. Nombre del Supervisor   61. Firma del Supervisor 62. Fecha 

Leyenda: MPD = Mensaje de persona desaparecida MPL= Mensaje de persona localizada                             Página ___ de ___ 



HOJA DE CONTINUACIÓN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del MPPR  Firma del MPPR Fecha 

Nombre del Supervisor  Firma del Supervisor Fecha 
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INSTRUCCIONES REDACCIÓN INFORME DE PERSONA DESAPARECIDAS 

Proveer el número de querella. 
Proveer el número de Ori. 
Tipo de informe: marcar con una “X”, si es un informe inicial, suplementario o modalidad infunda. 
Proveer el número de Sector del lugar que desaparece la persona. 
Proveer el tipo de sangre ejemplo: “A”.  
Marcar con una “X”, si desapareció de una escuela elementar, intermedia o superior 
Marcar con una “X”, si es adulto o menor. Además, si es menor, marque con un “X”, si se evadió de la custodia del Departamento de la Familia. 
(para efectos de la ley, un menor es aquella persona que tiene menos de veinte un (21) año) 
Marcar con una “X”, si es paciente mental o no.  
MPD proveer el número de mensaje de persona desaparecida. (Centro de Mando provee el número de mensaje) 
MPL proveer el número de mensaje de persona localizada. (Centro de Mando provee el número de mensaje) 
Marcar con una “X”, si se activó el Alerta Amber o Silver. 
1. Proveer los apellidos y nombre del querellante. 
2. Proveer la relación del querellante con la persona desaparecida, por ejemplo: Madre, padre, tutor, cónyuge, tío entre otros.  
3. Proveer la dirección del querellante. 
4. Proveer la dirección exacta del lugar donde desapareció la persona. 
5. Proveer el número del teléfono del querellante. 
6. Proveer los apellidos y nombre de la persona que tuvo el último contacto con la persona desaparecida.  
7. Proveer el número del teléfono de la persona que tuvo el último contacto con la persona desaparecida. 
8. Proveer los apellidos y nombre de la persona desaparecida. 
9. Proveer el apodo de la persona desaparecida. 
10. Proveer la fecha de nacimiento día, mes y año. (p. ej. 31/03/2017) 
11. Proveer el género de la persona masculino (M), femenino (F) o transgénero (T). 
12. Proveer la descripción de la vestimenta de la persona desaparecida, por ejemplo: camisa, pantalón, gorra, tenis, entre otros. 
13. Proveer tatuajes, cicatrices tenga la persona desaparecida, incluyendo su ubicación. 
14. Proveer dirección exacta de la persona desaparecida. 
15. Proveer direcciones anteriores, donde haya residido la persona desaparecida. 
16. Proveer la estatura de la persona desaparecida en pies y pulgada. (p. ej. 5’10”) 
17. Proveer el peso de la persona desaparecida. (p. ej. 160 Lb.) 
18. Proveer la raza de la persona desaparecida. (p. ej. Blanco, Negro) 
19. Proveer el color (es) actual del cabello. 
20. Proveer el color natural del cabello. 
21. Proveer el número de seguro social de la persona desaparecida (Los nueve (9) dígitos son requerido en el Sistema NCIC). 
22. Proveer el número de licencia de conducir de la persona desaparecida. 
23. Proveer las direcciones de correos electrónicos que tenga la persona desaparecida.  
24. Proveer el número de teléfono de la persona desaparecida 
25. Proveer todas las cuentas de redes sociales que tenga la persona desaparecida. (Si es menor, utilizar el PPR-936) 
26. Proveer la dirección del patrono. 
27. Proveer el nombre del patrono. 
28. Proveer el número de teléfono. 
29. Proveer si la persona desaparecida tiene alguna prótesis. 
30. Proveer Implante al que se haya sometido la persona desparecida. 
31. Proveer en nombre del dentista que atiende a la persona desaparecida. 
32. Proveer la dirección de la oficina del dentista que atiende a la persona desaparecida. 
33. Proveer el número de teléfono del dentista que atiende a la persona desaparecida. 
34. Proveer la marca del vehículo. 
35. Proveer el modelo del vehículo. 
36. Proveer el año del vehículo. 
37. Proveer el número de puertas tiene el vehículo. 
38. Proveer el número de tablilla del vehículo. 
39. Proveer la marca del vehículo. 
40. Proveer el modelo del vehículo. 
41. Proveer el año del vehículo. 
42. Proveer el número de puertas tiene el vehículo. 
43. Proveer el número de tablilla del vehículo. 
44. Proveer el nombre de la persona sospechosa. 
45. Proveer la dirección de la persona sospechosa. 
46. Proveer la fecha de nacimiento de la persona sospechosa. 
47. Proveer número de licencia de conducir de la persona sospechosa.  
48. Proveer seguro social de la persona sospechosa. 
49. Proveer tatuajes, cicatrices que tenga la persona sospechosa. 
50. Marcar con una x si la persona fue localizada, mediante la investigación preliminar o del CIC. 
51. Proveer el número de mensaje original de la persona desaparecida. 
52. Proveer la fecha que la persona fue localizada. día, mes y año. (p. ej. 31/03/2017) 
53. Proveer la hora que la persona fue localizada. (p. ej. 10:30 PM) 
54. Proveer el número de mensaje de persona localizada. 
55. Proveer lugar, condición de salud al momento de ser localizada la persona.  
56. Proveer relato de los pormenores en que la persona desapareció u localizo. 
57. Proveer nombre del MPPR en letra de molde. 
58. Firma MPPR cumplimenta informe. 
59. Fecha MPPR redacta informe. (p. ej. 31/03/2017) 
60. Proveer el nombre del supervisor en letra de molde. 
61. Firma del supervisor. 
62. Fecha supervisor firma informe. (p. ej. 31/03/2017) 
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FORMA 1 – DESCRIPCIÓN DE HECHOS 
PPR-621.4                                                        Informe de Choque de Tránsito 

Rev. 12/2018                                            DESCRIPCIÓN DE HECHOS 

Núm de 
Informe  Área  Querella 

 

1 FE
CH

A Día Mes Año 
2 HO

RA
 Hora Minutos 

⃝  AM 

⃝  PM 

3. Total de páginas 
en este informe 
(Incluyendo anejos) 

 

          

4. 
Número 

Vehículos 
de Motor 

 5. Número 
Peatones  6. Número 

Heridos      7. Número 
Muertos  

8. Clase de choque  

⃝ 0  No hay lesión   ⃝ 1  Lesión no visible  ⃝ 2  Lesión leve visible 
⃝ 3  Lesión grave visible   ⃝ 4  Lesión fatal 

9. LOCALIZACIÓN COORDENADAS (GPS LONGITUD)  

X:   ∙ 
      

  

10. LOCALIZACIÓN COORDENADAS (GPS LATITUD)       

Y:   ∙ 
      

 

11. En carretera número (estatal), calle o carretera municipal 12. km. 13. Municipio donde ocurre 

14. Si choque ocurrió en o cerca de intersección, indique nombre  15. Si cerca de intersección distancia desde intersección   
 
  _______________   ⃝  Pies   ⃝  Metros  (Indique sistema de medida)   

16. Distancia      
          Hacia el 
 

⃝ Norte            ⃝ Sur 

⃝ Este               ⃝ Oeste   

17. Tipo de colisión 

⃝ 0      Sin colisión  
⃝ 1      Entrando a inters. en ángulo 
⃝ 2      En la misma dir-posterior 
⃝ 3      En la misma dir-virando 
 

⃝ 4      En la misma dir-lateral 
⃝ 5      En dir contraria-frontal 
⃝ 6      En dir contraria-virando 
⃝ 7      En dir contraria-lateral 
 

⃝ 8       Un vehículo estacionado 
⃝ 9       Veh. detenido en pavimento 
⃝ 10     Un vehículo estacionándose   
⃝ 11     Veh. saliendo de estacionar 
 

⃝ 12     Veh. entrando- entrada priv. 
⃝ 13     Veh. saliendo- entrada priv. 

D
AÑ

O
S 

18. Primer evento relacionado que causó daño (marca de cotejo, solamente uno) 

Colisión con objeto fijo 
⃝ 43    Motora objeto fijo 
⃝ 51    Barrera metal 
⃝ 52    Drones  
⃝ 53    Postes  
⃝ 55    Árbol  
⃝ 56    Boca Incendio 
⃝ 57    Buzón Correo 
⃝ 59    Rótulo Tránsito 
⃝ 63    Talud 
⃝ 64    Puente  
⃝ 71    Edificio  
⃝ 72    Verja 

 
⃝ 76    Otro objeto fijo  
⃝ 93    Barrera hormigón  
⃝ 94    Atenuador impacto  
⃝ 95    Terminal barrera 
⃝ 100  Encintado 
⃝ 101  Cuneta 

Colisión 
⃝ 14    Peatón 
⃝ 15    Dos vehículos 
⃝ 16    Tres + vehículos 
⃝ 17    Hit & Run Peatón 
⃝ 18    Hit & Run 
⃝ 30    Veh. Estacionado 
⃝ 40    Ciclista 
⃝ 41    Hit & Run Ciclista 
⃝ 42    Motociclista 
⃝ 45    Animal (no caballo) 
⃝ 91    Caballo 
⃝ 92    Veh. Todoterreno 

Sin colisión  
⃝ 1      Vuelco 
⃝ 2      Fuego/Explosión 
⃝ 3      Inmersión (agua) 
⃝ 5      Caída carga 
⃝ 6      Derrame 
⃝ 7      Superficie irregular 
⃝ 8      Se fue por risco 
⃝ 9      Derrumbe  
⃝ 10    Vagón virado 
⃝ 11    Volteo motora 
⃝ 12    Caída persona 
⃝ 13    Otro sin colisión 

Otros eventos 
⃝ 77    Hoyo  
⃝ 78    Equipo agrícola 
⃝ 79    Eq. construcción 
⃝ 90    Reg. Alcantarillado 
⃝ 97    Otro con colisión  
⃝ 102  Objetos que caen 
⃝ 103  Falla mecánica 
⃝ 104   Separación vagón 
⃝ 105   Se salió de la carr. 
⃝ 106  Cruzó mediana 
⃝ 107  Cuesta sin freno 
⃝ 108  Golpe de objeto 

CH
O

Q
U

E 

19. Tipo de zona donde ocurre choque 20. Choque relacionado zona de construcción de carretera 
⃝ 1  Sí                         ⃝ 2  No 

21. Lugar de choque relacionado a una zona de construcción  
       de carretera 

⃝ 1    Residencial 
⃝ 2     Industrial 
⃝ 4     Comercial 
⃝ 5     Escolar  
⃝ 6     Parque 

⃝ 8     Rural 
⃝ 10   Construcción 
⃝ 97   Otro tipo de  
             zona 

22. Trabajadores presentes en Zona de Construcción   
⃝ 1  Sí                         ⃝ 2  No 

⃝ 1     Antes rótulo aviso 
⃝ 2     Dentro área aviso 
⃝ 4     En zona de actividad 
⃝ 5     Luego de la zona de  
             actividad 

⃝ 3     En área de transición  
             de carriles,  
             desplazamiento de  
             carriles o un cierre  
             de carril 

23. Policía en zona construcción de carretera ⃝ 1  Sí   ⃝ 2  No 

24. Visión obstruida por 25. Lugar de ocurrencia  
         evento relacionado 26. Visibilidad 27. Clima 28. Condición pavimento 

⃝ 1    Edificios 
 ⃝ 3    Árboles 
 ⃝ 5    Colinas o talud 
 ⃝ 6    Curva en carr.  
 ⃝ 8    Vehículos 
 ⃝ 21  Cegado por sol  
 ⃝ 12  Cegado por luces 
 ⃝ 20  Condición clima 
 ⃝ 96  No obstruida 
⃝ 97  Otra obstrucción 
⃝ 99  Desconocido 

⃝ 10  En la carretera 
⃝ 20  Fuera de carretera  
⃝ 30  Isleta central  
⃝ 31  En paseo  
⃝ 32  Puente 
⃝ 33  Zona confluencia 
⃝ 34  Isleta a la derecha  
⃝ 35  Carril/zona estacionar  
⃝ 36  Fuera derecho vía 
⃝ 99  Desconocido 

⃝ 1    De día 
⃝ 2    Amanecer 
⃝ 3    Atardecer 
⃝ 5    Oscuro no alumbrado 
⃝ 6    Oscuro alumbrado 
⃝ 99  Desconocido 

⃝ 1    Neblina 
⃝ 4     Viento Fuerte 
⃝ 5     Claro 
⃝ 6     Nublado 
⃝ 7     Lluvioso 
⃝ 97  Otro clima 

⃝ 1    Seco 
⃝ 2    Mojado  
⃝ 6    Fango, arena, aceite 
⃝ 10  Agua-flujo, estancada 
⃝ 97  Otra condición 

29. Defectos en carretera 30. Localización relacionada a intersección 31. Clase de intersección 32. Carriles opuestos  separados por 
⃝ 4    Paseo/cuneta-baja 
⃝ 5    Paseo/cuneta-alta 
⃝ 6    Hoyo 
⃝ 7    Condición de la superficie 
⃝ 8    Escombros 
⃝ 10  Const/Mantenimiento 
⃝ 11  Obstrucción en carr. 
⃝ 12  Superficie resbaladiza 
⃝ 13  Construcción fuera carr. 
⃝ 97  Otro defecto 
⃝ 98  Ninguno 
⃝ 99  Desconocido 

⃝ 0    No en intersección 
⃝ 1    Dentro inters. 
⃝ 2    Relacionado inters. 
⃝ 3    Rampa de expreso 
⃝ 4    En un acceso 
⃝ 5    En "crossover" 
⃝ 6    Carril ciclistas 
⃝ 7    Carril de solo 
⃝ 8    Carril entre rampa 
⃝ 10  Marginal 
⃝ 97  Otro relacionado 
⃝ 99  Desconocido 

⃝ 0    No en intersección 
⃝ 1    Cuatro accesos 
⃝ 2    Intersección en T 
⃝ 3    Intersección en Y 
⃝ 4    Intersección de rampas 
⃝ 5    Intersección circular 
⃝ 6    Rotonda 
⃝ 7    Cinco o más accesos 
⃝ 99  Desconocido 

⃝ 1    Isleta 
⃝ 2    Línea sencilla 
⃝ 3    Línea doble 
⃝ 4    Barrera hormigón 
⃝ 5    Barrera metal 
⃝ 7    Verja 
⃝ 8    Una sola dirección 
⃝ 97  Otro tipo de separación de carril 
⃝ 99  Desconocido 

 

PR
O

PI
ED

AD
 N

O
 

VE
H
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U
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33. Descripción Propiedad  no vehicular dañada  34. Nombre y Apellidos Dueño 35. Nombre Preferido Dirección/Calle 

36. Urb./Barrio 37. Ciudad  38. Estado 39. Código Postal 40.Teléfono 
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FORMA 2A – VEHÍCULO 
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VE
H

ÍC
U
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M
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100. Vehículo Número 101. Abandonó lugar                       102. Inhabilitado Transportado en grúa 
⃝  1         ⃝  2         ⃝  3         ⃝  4         ⃝  5         ⃝  6         ⃝  7         ⃝  8         ⃝  9         ⃝  10 ⃝  Sí        ⃝  No ⃝  Sí              ⃝  No 

103. Número Tablilla 104.Estado 105. Año 
106. Marca 107. Modelo 

108. Núm. de ocupantes 
109. Vehículo           
Removido Vía 
pública 

            
  

  

⃝  Sí        ⃝  No 

110. Tablilla arrastre 111.Estado 112. Año 113. Número marbete 114. Fecha expiración 115. Fecha compra de marbete 

            
 

            

116. Validez de marbete 117. VIN 

⃝  1      Vigente 
⃝  2      Fuera de término 

                 

118. Tipo de vehículo (TV) 119. Defecto mecánico vehículo  (DM) 120. Maniobras vehículo (Conductor) 

⃝ 1      Auto 
⃝ 2      Camioneta (SUV) 
⃝ 3      "Pick-up" 
⃝ 4      Van  
⃝ 5      Tractor (caculo) 
⃝ 6      Camión 
⃝ 7      Ómnibus 
⃝ 8      Ómnibus Escolar 
⃝ 9      Grúa 
⃝ 97    Otro vehículo 

⃝ 10    Motocicleta  
⃝ 11    Bicicleta 
⃝ 12    Máquina agrícola 
⃝ 13    Equipo Carretera 
⃝ 14    Arrastre 
⃝ 15    Casa Ambulante 
⃝ 16    Jeep  
⃝ 17    Equino  

⃝ 80    Retrovisores 
⃝ 81    Frenos  
⃝ 82    Guía/volante 
⃝ 84    Suspensión  
⃝ 85    Gomas 
⃝ 87    Luces 
⃝ 89    Ventanas/Parabrisas 
⃝ 90    Cinturones seguridad 

⃝ 91    Aros y/o ruedas  
⃝ 92    Enganche arrastre 
⃝ 95    Sistema cambios  y/o   
              Transmisión 
⃝ 97    Otro defecto 
⃝ 98    Ninguno 

⃝ 0    Seguir derecho 
⃝ 23  Estacionarse 
⃝ 39  Viraje izquierda 
⃝ 40  Viraje derecha 
⃝ 41  Viraje en U 
⃝ 57  Pasar por izquierda 
⃝ 58  Pasar por derecha 
⃝ 59  Cambio carril izq. 
⃝ 60  Cambio carril der 
⃝ 67  Reducir vel.-parar 

⃝ 81  Retroceder  
⃝ 89  Tomando una curva 
⃝ 90  Detenido en carril 
⃝ 91  Saliendo del carril 
⃝ 92  Entrando al carril 
⃝ 97  Otra maniobra 
⃝ 99  Desconocido 

 
(especifique) ___________________________________________________ 

121. Vehículo diseñado para 8 o 
        más (incluyendo conductor) 

122. ¿Rótulo material  
         peligroso? 

123. Peso bruto (GVWR/ 
    GCWR) 10,001 lb. o mayor 124. Velocidad máxima rotulada 125. Velocidad estimada vehículo 

⃝  Sí 
⃝  No 

⃝  Sí 
⃝  No 

⃝  Sí 
⃝  No 

 

   
 

mph 
 

 

 

   
 

mph 
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126. Evento relacionado de mayor daño para este vehículo (marca de cotejo a solamente uno) 127. Secuencia de eventos  
         relacionados (utilizar  
         códigos del 126) 

128. Punto de impacto  
              inicial 

Colisión con objeto fijo 
⃝ 43    Motora como objeto fijo 
⃝ 51    Barrera metal 
⃝ 52    Drones 
⃝ 53    Postes 
⃝ 55    Árbol 
⃝ 56    Boca Incendio 
⃝ 57    Buzón Correo 
⃝ 59    Rótulo Tránsito 
⃝ 63    Talud 
⃝ 64    Puente 
⃝ 71    Edificio 
⃝ 72    Verja 
⃝ 76    Otro objeto fijo  
⃝ 93    Barrera hormigón 
⃝ 94    Atenuador impacto  
⃝ 95    Terminal barrera 
⃝ 100  Encintado  
⃝ 101  Cuneta 

Colisión 
⃝ 14    Peatón 
⃝ 15    Dos vehículos 
⃝ 16    Tres + vehículos 
⃝ 17    Hit & Run Peatón 
⃝ 18    Hit & Run 
⃝ 30    Veh. Estacionado 
⃝ 40    Ciclista 
⃝ 41    Hit & Run Ciclista 
⃝ 42    Motociclista 
⃝ 45    Animal  
⃝ 92    Veh. Todoterreno  
 
 

Sin colisión  
⃝ 1      Vuelco 
⃝ 2      Fuego/Explosión 
⃝ 3      Inmersión (agua) 
⃝ 5      Caída carga 
⃝ 6      Derrame 
⃝ 7      Superficie irregular  
⃝ 8      Se fue por risco 
⃝ 9      Derrumbe  
⃝ 10    Vagón virado 
⃝ 11    Vuelco motora 
⃝ 12    Caída persona 
⃝ 13    Otro sin colisión 

Otros eventos 
⃝ 77    Hoyo 
⃝ 78    Equipo agrícola 
⃝ 79    Eq. construcción 
⃝ 90    Reg. Alcantarillado 
⃝ 97    Otro con colisión  
⃝ 102  Objetos que caen 
⃝ 103  Falla mecánica 
⃝ 104  Separación vagón 
⃝ 105  Se salió de la carr. 
⃝ 106  Cruzó mediana 
⃝ 107  Cuesta sin freno 
⃝ 108  Golpe de objeto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

⃝ 8    ⃝ 1    ⃝ 2 
⃝ 7    ⃝ 9    ⃝ 3 
⃝ 6    ⃝ 5    ⃝ 4 

Secuencia Vehículo 

Primero 

 
 
 
 

Segundo 

 
 
 
 

Tercero 

 
 
 
 

Cuarto  

129. Dirección tránsito (DT) 
 vehicular antes del choque 130. Características carretera (CC) 131. Controles de tránsito (CT) 132. Control tránsito funciona   

         (CF) 
⃝ 1    Hacia el Norte 
⃝ 2    Hacia el Sur 
⃝ 3    Hacia el Este  
⃝ 4    Hacia el Oeste 
⃝ 5    Fuera de carretera 
⃝ 99  Desconocido 

⃝ 1    Recta-llana                    ⃝ 6    Curva - cuesta abajo  
⃝ 2    Recta - cuesta abajo    ⃝ 7    Curva-cuesta arriba 
⃝ 3    Recta - cuesta arriba   ⃝ 8    Curva-tope colina 
⃝ 4    Recta - tope colina      ⃝ 99  Desconocido 
⃝ 5    Curva llana 

⃝ 1    Policía / abanderado         ⃝ 9    Ceda 
⃝ 5    Control peatonal                ⃝ 10  Zona de No Pasar 
⃝ 6    Semáforo                             ⃝ 97  Otro control 
⃝ 7    Semáforo intermitente     ⃝ 99  Desconocido 
⃝ 8    Pare 

⃝ 1  Sí     
⃝ 2  No     
⃝ 96 No aplica 

U
SO

 D
EL
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EH

ÍC
U

LO
 

133. Uso del vehículo involucrado en choque 134. Vehículo de emergencia involucrado  
         en choque ¿Estaba en uso? 135. Vehículo no autorizado 

⃝ 1    Uso personal 
⃝ 2    Entrenamiento chofer 
⃝ 3    Construcción 
⃝ 4    Ambulancia/paramédico 
⃝ 5    Militar 
⃝ 6    Transporte pasajero 
⃝ 7    Transporte propiedad 
⃝ 8    Agricultura 

⃝ 10  Policía  
⃝ 11  Otro trabajo 
⃝ 12  Combatir fuego 
⃝ 13  Levantamiento/Grúa 
⃝ 20  Vehículo en uso comercial 
⃝ 21  Vehículo gobierno- no comercial 
⃝ 22  Vehículo pesado en uso no comercial 
⃝ 97  Otro uso del vehículo involucrado 

⃝ 1     Sí 
⃝ 2     No  
⃝ 99   Desconocido 

⃝ 1    Four track 
⃝ 2    Bicicleta con motor 
⃝ 3    Patineta con motor 
⃝ 97  Otro vehículo 
            (especifique) ____________________________ 

DU
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O
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136. Nombre e inicial  137. Apellidos 

138. Dirección y/o calle  
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LLENAR SECCIÓN DE VEHÍCULOS COMERCIALES SI EL CHOQUE CUMPLE AMBAS A y B (según los campos correspondientes): 
 
Involucra cualquier vehículo con al menos uno de los siguientes: peso bruto (GVWR/GCWR) 10,001 lb. o mayor (campo 123), o que esté diseñado para 
transportar 8 o más pasajeros (incluyendo conductor) (campo 121), o que transporte material peligroso en cantidad que requiera rotulación (campo 
122). 
 
 

G
EN

ER
AL

 

150. Vehículo número 151. Núm. licencia DTOP 152. Licencia DTOP expira 

⃝  1       ⃝  2       ⃝  3       ⃝  4       ⃝  5       ⃝  6       ⃝  7       ⃝  8       ⃝  9       ⃝  10 
 

      

153. ¿Vehículos en movimiento? Al  
         momento del choque, vehículo(s)    
         estaba(n) 

154. ¿Conductor autorizado para el   
         tipo de vehículo que conduce? 155. Núm. licencia CSP 156. Licencia CSP expira 

   ⃝ 1   En movimiento en la vía pública 
   ⃝ 2   Estacionado ⃝  1   Sí       ⃝  2   No 

 
      

IN
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157. Configuración del vehículo 158. Uso de ómnibus 159. Inspección (Inspección vehículo) 

⃝ 1      Veh. pasajeros con mat. peligrosos 
⃝ 2      Camioneta / pick-up con mat. peligroso 
⃝ 3      Veh. comercial (8-15 ocupantes, incluye conductor) 
⃝ 4      Veh. comercial (16 o más ocup., incluye conductor) 
⃝ 5      Camión de dos ejes y 6 o más llantas 
⃝ 6      Camión de tres ejes o más 
⃝ 7      Camión con remolque 
⃝ 8      Camión remolcador solo (caculo) 
⃝ 10    Remolcador con un semi-arrastre 
⃝ 11    Remolcador con doble arrastre 
⃝ 12    Remolcador con triple arrastre 
⃝ 97    Otro     
⃝ 99    Conf. vehículo desconocido, 10,001 o mayor lb. 

 
⃝ 1  Ómnibus Escolar – envuelto directamente 
⃝ 2  Ómnibus Escolar – envuelto indirectamente 
⃝ 3  Transporte colectivo 
⃝ 4    Transporte regional (Líneas) 
⃝ 5    Excursión / fletados 
⃝ 96  No aplica 
⃝ 97  Otros (Machina, etc.) 
 

⃝  1    Sí            ⃝   2   No 
160. Permiso especial (Permiso Arrastre DTOP) 

⃝   1  Sí            ⃝   2   No 
161. Número de ejes  (Incluyendo remolques) 

⃝  1     ⃝  2     ⃝  3     ⃝  4     ⃝  5     ⃝  6     ⃝  7 ⃝ Otros 

162. ¿Se perdió o salió el material peligroso de este vehículo  
         debido al choque? 

⃝  1   Sí             ⃝  2   No 

163. Tipo de chasis del vehículo 164. Peso Bruto (GVWR/GCWR)  
(Incluyendo remolques) 165. Clase de material peligroso 166. Código material peligro 

⃝ 1      Ómnibus (8-15 ocup., conductor) 
⃝ 2      Ómnibus (16 + pasajeros) 
⃝ 3      Vagón/Furgón cerrado 
⃝ 4      Tanque de carga 
⃝ 5      Plataforma 
⃝ 6      Intermodal 
⃝ 7      De volteo 
⃝ 8      Mezcladora de concreto 
⃝ 10    Transporte de vehículos 
⃝ 11    Transporte de basura 
⃝ 12    Tanque alimentador (granos,  
               gravilla, material triturado) 
⃝ 13    Pole trailer 
⃝ 14    Log trailer 
⃝ 15    Grúa 
⃝ 96    No aplica         
⃝ 97    Otro 

⃝ 1     10,000 o menos  
⃝ 2     10,001- 26,000 lb.  
⃝ 3     Más de 26,000 lb.  
⃝ 96   No aplica 

(El número de un solo dígito en la parte 
de abajo del rótulo en forma de 
diamante) 
 
⃝ 1      Explosivos 
⃝ 2      Gas 
⃝ 2.3  Gas Venenoso 
⃝ 3      Combustible 
⃝ 4      Sólidos inflamables 
⃝ 5      Oxidantes/Peróxido 
⃝ 6      Veneno 
⃝ 7      Material Radioactivo 
⃝ 8      Material Corrosivo 
⃝ 9      Misceláneos 
⃝ 96    No aplica (no tiene rótulo) 
⃝ 97    Otro 
⃝ 98    Ninguno 

Anote el nombre o número de cuatro dígitos del rótulo en forma 
de diamante o cuadrado 
 
 

    

 

Ejemplo 

IN
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 167. Información 

de: 168. Nombre, inicial y apellidos 169. Nombre Preferido 170. Dirección y/o calle 

⃝ 1  Dueño   
⃝ 2  Acarreador    

171. Urbanización/Barrio 172. Ciudad 173. Estado 174. Código postal 

         

175. ID4     Número US DOT 176. ID     Número ICCMC 

                

177. Interstate Carrier 178. Número CSP rotulado en vehículo 179. Fuente  de información 

⃝ 1   Sí     
⃝ 2   No  ⃝ 1   Doc. Embarque    ⃝ 2   Rotulación vehículo    ⃝ 3   Conductor información    ⃝ 4   Bitácora 
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FORMA 3 – PERSONA 
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200. Vehículo número 201. Persona número 

⃝ 1    ⃝ 2    ⃝ 3    ⃝ 4    ⃝ 5    ⃝ 6    ⃝ 7    ⃝ 8    ⃝ 9    ⃝ 10    ⃝ N/A ⃝ 1    ⃝ 2    ⃝ 3    ⃝ 4    ⃝ 5    ⃝ 6    ⃝ 7    ⃝ 8    ⃝ 9    ⃝ 10    ⃝ 11    ⃝ 12    ⃝ 13    ⃝ 14    ⃝ 15 

202. Abandonó lugar  ⃝  Sí    ⃝  No 203. Núm. licencia  204. Estado  205. ¿Es menor el negligente?  ⃝  Sí    ⃝  No 

IN
FO

RM
AC

IÓ
N

 D
EL

 IN
VO

LU
CR

AD
O

 

205 A. Nombre, inicial y apellidos: (Iniciales si es menor) 205 B. Padre, encargado o tutor del menor (Si aplica) 

206  Nombre preferido 207. Edad 208. Género 209. Tipo de persona 210. Conductor 

   ⃝ M      ⃝ Desconocido 
 ⃝ F   

 ⃝ 1 Conductor    ⃝ 2 Pasajero               ⃝ 3 Peatón                  ⃝ 4 Ciclista 
 
 ⃝ 6 Jinete            ⃝ 5 Motociclista        ⃝ 97 Otro __________________________ 

 ⃝  1 Autorizado    ⃝  2 No autorizado 
 ⃝  96  No Aplica 

211. Dirección y/o calle: 212. Urb. /Bo.: 

213. Ciudad:  214. Estado 215. Código postal 216. Teléfono 

               

217. Correo electrónico: 

218. Transportado a: 
 

219. Transportado por     ⃝  Policía   ⃝  Ambulancia Aérea   ⃝  Ambulancia terrestre   ⃝  Otro   ⃝  Desconocido 

220. Nombre persona transportó 221. Núm. incidente emergencias médicas: 
 

222. Núm. CSP ambulancia  (TC-AMB_____): 

223. Categoría licencia 223 A. Endoso 224. Condición apreciación (CN) 225. Tipo de lesión (TL) 226. Equipo de seguridad  en 
uso (ES) 

⃝ 1 Aprendizaje 
⃝ 2 Conductor 
⃝ 3 Chofer 
⃝ 4 Vehículo pesado tipo 
    ⃝   1       ⃝   2      ⃝   3 
⃝ 5 Tractor/remolcador 
⃝ 6 Conductor motocicletas 

⃝ 1 Motocicleta 
⃝ 2 Materiales Peligrosos 
⃝ 96 No aplica 

⃝ 1    Normal 
⃝ 2    Fatigado 
⃝ 3    Alcohol 
⃝ 4    Drogas  
⃝ 5    Conductor inexperto 
⃝ 6    Bajo medicamentos 

⃝ 8    Soñoliento 
⃝ 10  Condición médica 
⃝ 11  Distraído 
⃝ 12  Irritado 
⃝ 97  Otra condición 
⃝ 99  Desconocido 

⃝ 0  No hay lesión  aparente 
⃝ 1  Lesión no visible 
⃝ 2  Lesión leve visible 
⃝ 3  Lesión grave visible   
⃝ 4  Muerte 

⃝ 3      Cinturón falda 
⃝ 4      Cint. falda hombro 
⃝ 29    Asiento protector 
⃝ 30    "Booster" 
⃝ 96    No aplica 
⃝ 98    Ninguno en uso  
⃝ 97    Otro equipo 
⃝ 99    Desconocido 

227. Circunstancias contribuyentes (CC) 228. Expulsión (EX) 

⃝ 1   Abandono lugar choque 
⃝ 3   No ceder el paso 
⃝ 4   Caso omiso control Tránsito 
⃝ 5   Sobre límite velocidad 
⃝ 6   Evitar objeto/persona 
⃝ 7   Viraje indebido 
⃝ 9   No guardar distancia 
⃝ 10 Cambio carril indebido 

⃝ 11  Retroceso indebido 
⃝ 12  Pasar indebidamente 
⃝ 14  Visión obstruida 
⃝ 15  Conductor fuera de control 
⃝ 16  Defecto mecánico 
⃝ 17  Carretera defectuosa 
⃝ 22  Condición conductor 
⃝ 23  Carril contrario 

⃝ 26 Vehículo a izquierda 
⃝ 27 No obedecer señal 
⃝ 29  Regateo 
⃝ 30  Violación peatón 
⃝ 31  Peso/ancho/altura vehículo 
⃝ 33  Amarre o pérdida de carga 
⃝ 70  Conductor agresivo/ 
            negligencia temeraria 

⃝ 71  Desobedecer semáforo 
⃝ 72  Viraje brusco, patinó 
⃝ 73  Velocidad insegura 
⃝ 74  Se salió de la carretera 
⃝ 97  Otras circunstancias 
⃝ 98  Ninguno  
⃝ 99  Desconocido 

⃝ 2    Completa 
⃝ 3    Parcial 
⃝ 4    Atrapado 
⃝ 96  No aplica 
⃝ 98  Ninguna 
⃝ 99  Desconocido 

229. Bolsa de aire (BA) 230. Distraído por uno o más de lo siguiente 231. Posición en vehículo (PV) 

⃝ 1   No abrió bolsa 
⃝ 2   Activado - frente 
⃝ 3   Activado – lado 
⃝ 4   Activado-otro 
⃝ 5    Activado-combo 

⃝ 6    Desactivada 
⃝ 96  No aplica 
⃝ 99  Se desconoce 

⃝ 1   No distraído              ⃝ 99   Desconocido 
⃝ 2   Celular                          
⃝ 3   Equipo electrónico (DVD,GPS) 
⃝ 4  Otro en vehículo (mascota, etc.) 
⃝ 5  Distracción fuera vehículo 

⃝ 31  ⃝ 21            Frente 
⃝ 32  ⃝ 22               del 
⃝ 33  ⃝ 23            vehículo 
 

⃝ 18  Fila del frente – otro                    ⃝ 96  No aplica 
⃝ 28  Pasajero adicional 2DA fila         ⃝ 99  Desconocido 
⃝ 38  Pasajero adicional 3RA fila  
⃝ 51  Área cerrada o de carga 
⃝ 55  Exterior vehículo 

AL
CO

H
O

L/
SU

ST
AN

CI
AS

 
CO

N
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O
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D
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232. Extracción (EXT) 233. Prueba alcohol 234. Análisis alcohol 235. Resultados de prueba de  alcohol 236. Prueba sustancias  
         controladas 

237. Análisis  
sustancias controladas 

238. Resultado 
prueba sustancias 
controladas 

⃝ 0    No aplica 
⃝ 1    Extraído 
⃝ 99  Desconocido 

⃝ 1    No se hizo prueba 
⃝ 2    Rechazo prueba  
⃝ 3    Se hizo prueba 
⃝ 99  Se desconoce 

⃝ 1    Sangre 
⃝ 3    Aliento 
⃝ 97  Otros análisis 

 

Nivel de alcohol 

0.    % 
 

  ⃝  2    Pendiente      ⃝ 99 Desconoce 
  ⃝  96  No aplica  

⃝ 1    No se hizo prueba 
⃝ 2    Rechazo prueba  
⃝ 3    Se hizo prueba 
⃝ 99  Se desconoce 

⃝ 1      Sangre 
⃝ 2      Orina  
⃝ 96    No aplica 
⃝ 97   Otro análisis 

⃝ 1    Positivo 
⃝ 2    Negativo 
⃝ 3    Pendiente 
⃝ 96  No aplica  
⃝ 99  Se desconoce 

M
O

TO
CI

CL
IS

TA
 239. Gafas protectoras 240. Guantes 241. Calzado hasta los tobillos 242. Chaleco o dispositivo reflectivo 243. Pantalones largo 244. Uso casco motociclista 245. Amarre casco   

         motociclista 
⃝ 1    En uso    
⃝ 2    No en uso    
⃝ 96  No aplica 

⃝ 1    En uso    
⃝ 2    No en uso    
⃝ 96  No aplica 

⃝ 1    En uso    
⃝ 2    No en uso    
⃝ 96  No aplica 

⃝ 1    En uso    
⃝ 2    No en uso 
⃝ 96  No aplica    

⃝ 1    En uso    
⃝ 2    No en uso    
⃝ 96  No aplica 

⃝ 1     Casco DOT 
⃝ 2     Otro Casco (No es DOT)  
⃝ 96   No aplica 
⃝ 98   Ninguno 

⃝ 1    En uso    
⃝ 2    No en uso    
⃝ 96  No aplica 

PE
AT

Ó
N

 /
 C

IC
LI

ST
A 

246. Lugar de ocurrencia peatón/ciclista 247. Acción del Peatón 248 Acción del Ciclista 

⃝ 1     Cruce en intersección  
⃝ 2     Intersección fuera cruce 
⃝ 3     Cruce fuera intersección 
⃝ 4     Cruce escolar 
⃝ 5     Isleta 
⃝ 97   Otro lugar 
⃝ 99   Desconocido 

⃝ 1     Cruzar intersección- semáforo a favor 
⃝ 2     Cruzar intersección contra semáforo 
⃝ 4     Cruzar fuera de la intersección 
⃝ 8     Parado fuera de la vía de rodaje 
⃝ 10   Cruzar intersección sin semáforo 
⃝ 12   Saliendo detrás de vehículo 
⃝ 20   Caminando con el tránsito 
⃝ 30   Caminando contra el tránsito 

⃝ 52    Bajándose/montándose de/en vehículo 
⃝ 62    Trabajando/empujando vehículo 
⃝ 68    Trabajando en carretera  
⃝ 70    Parado en acera 
⃝ 74    Jugando en carretera 
⃝ 75    Acostado en carretera 
⃝ 76    Enganchando en vehículo 
⃝ 97    Otra acción del peatón 

⃝ 10   Cruzando carretera 
⃝ 20   Manejando con el tránsito 
⃝ 30   Manejando contra el tránsito 
⃝ 70   Ciclista parado 
⃝ 97   Otra acción del ciclista 



 

         Página ________ de __________ 
 

1. Dibuje con líneas sólidas los carriles y/o los bordes de la carretera. 
 

2. Nombre las calles o carreteras. 
 
3. Ilustre los vehículos o peatones así: 

Vehículos                          

 

Peatones                               0                              

 4. Las flechas con líneas sólidas indican dirección antes del 
impacto, use líneas entrecortadas para flechas que indican 

dirección después del impacto. 

 
PPR-621.4                                                            Informe de Choque de Tránsito 

Rev. 12/2018                                                     RELATO DEL CHOQUE 
300. Investigación realizada ⃝ 1   En el sitio del choque      ⃝ 2   Fuera del sitio del choque 

 

FORMA 4 – NARRATIVO DEL CHOUE 

301. Hora notificación policía  

  

: 
⃝ am 
⃝ pm 

 
 

 302. Hora llegada policía : 
⃝ am 
⃝ pm 

 
 

303. Hora notificación  Emergencias Médicas : 
⃝ am 
⃝ pm 

 
 

304. Hora llegada Emergencias Médicas : 
⃝ am 
⃝ pm 

 
 

305. Dirección de los vehículos (código numérico) 

             Vehículo 1       Vehículo 2      Vehículo 3       Vehículo 4        Vehículo 5 

             

     
            Vehículo 6       Vehículo 7      Vehículo 8       Vehículo 9       Vehículo 10   

             

 

306 Diagrama 
             NORTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

307. Nombre del Fiscal 308. Nombre del Agente Servicios Técnicos 
  

TE
ST

IG
O

 1
 

309. Nombre, inicial y apellidos  310. Nombre Preferido  

311. Calle/carretera  312. Urbanización/barrio  

313. Ciudad  314. Estado 315. Código Postal  316. Teléfono 
                 

TE
ST

IG
O

 2
 

317. Nombre, inicial y Apellidos 318. Nombre Preferido  

319. Calle/carretera  320. Urbanización/barrio  

321. Ciudad  322. Estado 323. Código Postal  324. Teléfono 
                 

M
U

LT
A 

Y/
O

  
CI

TA
CI

Ó
N

 

325. Multas y/o citación Tribunal ⃝   1     Si                          ⃝    2     No                         ⃝   3     Pendiente                          ⃝   98   Se Desconoce 

326. Núm. Multa 327. Artículo 328. Núm. Multa 329. Artículo 330. Citación tribunal u otro 

331. Núm. Multa 332. Artículo 333. Núm. Multa 334. Artículo 335. Citación tribunal u otro 

AG
EN

TE
/P

O
LI

CÍ
A 

336.Nombre y placa Policía / Agente 337. Unidad de trabajo 
  

338. Fecha 
 

339. Nombre  y placa Supervisor 340. Fecha 

1 2 
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FORMA 4 – NARRATIVO DEL CHOUE 
  PPR-621.4                                                            Informe de Choque de Tránsito 

  Rev. 12/2018                                                     RELATO DEL CHOQUE 
341. RELATO DEL CHOQUE          Haga un breve resumen de cómo sucedió el choque. Incluya cualquier otra información pertinente al caso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
342. Firma Policía / Agente Investigador 343. Placa 344. Fecha 

345. Firma Supervisor 346. Placa 347. Fecha 
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Rev. 12-2018 

NÚM. ORDEN DE PROTECCIÓN 

POLICIA DE PUERTO RICO 

NÚM. QUERELLA 
I   N

   F   O
   R

   M
   E      C

   O
   N

   F   I   D
   E   N

   C
   I   A

   L 

TRIBUNAL QUE EXPIDE ORDEN NÚMERO DE ORI 

FECHA DE EXPEDICIÓN 
 

INFORME DE VIOLENCIA 
DOMÉSTICA 

FECHA   
  

HORA 

  FECHA DE EXPIRACIÓN NÚM. INFORME (DVD ASIGNA NÚM.) 

 
INFORME DE INTERVENCIÓN SOBRE VIOLENCIA DOMÉSTICA  
☐ 2.8 ☐ 3.1.  ☐ 3.3 ☐ 3.4 ☐ 3.5 
☐ 3.2 INCISO ☐A ☐B ☐C ☐D ☐E ☐F ☐G ☐H ☐I ☐J 
  
☐ LEY # 154    ☐ LEY # 246  ☐ LEY 121             

 
TIPO DE INFORME: 
 
☐ ARRESTO 
☐ DENUNCIA 
☐ INFUNDADA 

PERSONA INTERVENIDA: 
 
☐ POLICIA MUNICIPAL  
☐ CIUDADANO  
☐ MIEMBRO DE LA PPR 
☐ EMPLEADO CIVIL 
☐ MILITAR  
☐ EXTRANJERO 

LUGAR INCIDENTE: 
 
☐ RURAL 
☐ URBANA 
☐ COMERCIAL 
☐ VÍA PÚBLICA 
 

       RECIBIDA     TRAMITADA       LLEGADA       TERMINADA MÉTODO SE RECIBIÓ LLAMADA 
 

FECHA     ☐ TELÉFONO ☐ PERSONAL ☐ 9-1-1- ☐ 343-2020  
 
☐ 343-0000 OTRO: _________________________ HORA     

DATOS DE LA PERSONA PERJUDICADA 
☐ ENVEJECIENTE  ☐ MENOR  ☐ DISCAPACITADO(A)  ☐ DISCAPACIDAD INTELECTUAL  ☐ EMBARAZADA  ☐ EXTRANJERO(A)  ☐ LGBTTIQ 

NÚMERO DE PLACA (SI APLICA) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE INICIAL 

NOMBRE PREFERIDO FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO 

SEGURO SOCIAL NOMBRE Y TELÉFONO DE FAMILIAR 

¿TIENE HIJOS? 
☐NO  ☐SÍ ¿CUÁNTOS? ____ 

ESTADO CIVIL 
☐ CASADO(A) ☐ SOLTERO(A) 

TIPO DE RELACIÓN CON PARTE AGRESORA TIEMPO DE RELACIÓN 

LUGAR Y DIRECCIÓN TRABAJO  OCUPACIÓN TELÉFONO ASISTENCIA MÉDICA
☐ SÍ ☐ NO 

NOMBRE DE HOSPITAL Y DIRECCIÓN  NOMBRE DEL MÉDICO  NÚM. LICENCIA  

DIAGNÓSTICO PRELIMINAR ESTADO EMOCIONAL PERJUDICADO: 

SERVICIOS OFRECIDOS A LA PERSONA PERJUDICADA 
 
☐ ORIENTACIÓN   ☐ PLAN DE ESCAPE   ☐ ESCOLTA   ☐ TRANSPORTE   ☐ RECOGER PERTENENCIAS   ☐ ALBERGUE   ☐ LUGAR SEGURO  
 
☐ OTRO: _______________________________ 

DATOS DE LA PARTE AGRESORA 
☐ ENVEJECIENTE  ☐ MENOR  ☐ DISCAPACITADO(A)  ☐ DISCAPACIDAD INTELECTUAL  ☐ EMBARAZADA  ☐ EXTRANJERO(A)  ☐ LGBTTIQ 

NÚMERO DE PLACA (SI APLICA) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE INICIAL 
 

NOMBRE PREFERIDO FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO 

APODO SEGURO SOCIAL  ESTADO CIVIL 
☐CASADO(A) ☐SOLTERO (A) 

TIPO DE RELACIÓN CON PERJUDICADO                          

MARCAS, TATUAJES O CICATRICES 

LUGAR Y DIRECCIÓN DE TRABAJO  OCUPACIÓN TELÉFONO 

DETERMINACIÓN DEL JUEZ  
 
☐ Causa Probable 
☐ No Causa 

FIANZA  ☐ PSAJ     NÚM RECIBO: _________ 
☐ SUPERVISIÓN ELECTRÓNICA 
☐ FIADO   
☐ REINCIDENCIA: __________ 

☐ SE LE OCUPÓ ARMA DE FUEGO 
TIENE LICENCIA DE ARMAS ☐SÍ  ☐NO 
 
NÚM. LIC: _______________________ 

DETERMINACIÓN FISCAL:  ☐ RADICAR  ☐ NO RADICAR  ☐ FALTA ELEMENTOS DEL DELITO  ☐ PERSONA PERJUDICADA NO TIENE INTERÉS   
INGRESADO EN: 

NOMBRE DEL FISCAL   REGIÓN  INSTRUCCIONES 

NOMBRE DEL JUEZ TRIBUNAL DETERMINACIÓN  

PÁGINA ___ DE ___ 
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POLICÍA DE PUERTO RICO 

 
DIVISIÓN DE 

VIOLENCIA DOMÉSTICA 
 

NÚM. QUERELLA 
    

I   N
   F   O

   R
   M

   E      C
   O

   N
   F   I   D

   E   N
   C

   I   A
   L

 

NÚM. DE INFORME DVD 

NÚMERO DE ORI 
 

FECHA HORA 

RECOPILACIÓN DE EVIDENCIA 

TOMA DE FOTOS  
☐ SÍ ☐ NO 

FOTOS TOMADAS A: 
☐ PERJUDICADO   ☐ AGRESOR(A)   ☐ EVIDENCIA 

FOTÓGRAFO 
☐ SERVICIOS TÉCNICOS  ☐ DVD   ☐ DISTRITO/PRECINTO 

NOMBRE DEL FOTÓGRAFO NÚM. PLACA 

EVIDENCIA OBTENIDA: 
☐ VESTIMENTA 
☐ OBJETOS  
☐ ARMAS 
☐ SUSTANCIAS   

 
☐ RAPE KIT 
☐ SANGRE 
☐ FLUIDOS CORPORALES 
☐ MEDICAMENTOS 

 
☐ RÉCORD MÉDICO 
☐ OTRO: ______________________ 
 
 

ENTREGA DE EVIDENCIA 
☐FORENSE 
☐FISCALÍA 
☐CUARTO DE EVIDENCIA 

NOMBRE PERSONA RECIBE EVIDENCIA 
 
               

NÚM PLACA O ID 

NOMBRE MIEMBRO DE LA PPR CUSTODIO ESCENA NÚM PLACA 

NOMBRE DEL INVESTIGADOR DE LA ESCENA NÚM PLACA 

NOMBRE INVESTIGADOR FORENSE NÚM PLACA 

NOTAS RELEVANTES: 
 
 
 
MARCAR EN EL DIAGRAMA LAS LESIONES FÍSICAS QUE APLIQUEN: 
 

1. HERIDA DE PROYECTIL  4. LESIÓN CON OBJETO CONTUNDENTE 7. LESIÓN CON EL PIE 
2. CORTADURA ARMA BLANCA 5. LESIÓN CON OBJETO CORTANTE  8. OTRO: _____________________________ 
3. QUEMADURA   6. LESIÓN CON LAS MANOS 

CIRCULE O IDENTIFÍQUE EL ÁREA AFECTADA  LEYENDA R - LESIONES REPORTADAS V - LESIONES VISIBLES 

 
FIGURA #___ 
 
☐ PERJUDCIADO 
☐ AGRESOR(A) 
☐ TESTIGO 
 

  

 
FIGURA #___ 
 
☐ PERJUDICADO 
☐ AGRESOR(A) 
☐ TESTIGO 
 

PESO PESO 
 

ESTATURA ESTATURA 
 

MENOR 
 
☐ SÍ ☐ NO 

MENOR 
 
☐ SÍ ☐ NO 

NOTAS RELEVANTES: 
 
 
 
 

NOTAS RELEVANTES: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PÁGINA ____ DE ____ 
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POLICÍA DE PUERTO RICO 

 
INFORME DE VIOLENCIA 

DOMÉSTICA 

NÚM. QUERELLA 
I   N

   F   O
   R

   M
   E        C

   O
   N

   F   I   D
   E   N

   C
   I   A

   L 

NÚMERO DE ORI 
 
NÚM. INFORME (DVD ASIGNA NÜM.) 

FECHA  
  

HORA 

RELATO DEL INCIDENTE 

MANIFESTACIONES Y/O ALEGACIONES DE LA PERSONA PERJUDICADA 

 

 

 

 

 

 

 

MANIFESTACIONES Y/O ALEGACIONES DE LA PARTE AGRESORA  

 

 

 

 

 

 

 

MANIFESTACIONES Y/O ALEGACIONES TESTIGOS Y MENORES 

 

 

 

 

 

 

 
FIRMA AGENTE INVESTIGADOR PLACA 

FIRMA  SUPERVISOR PLACA 

 
PÁGINA ___ DE ___ 

 

 

 




