



































| Namero: OG 803 ' Titulo: Pclicia Comunitaria

4 Firmara e! formularic PPR-803.2, Registro Mensual de Referidos Recibidos sobre
Asuntos de Calidad de Vida durante los primeros cinco (5) dias laborables de!

s~ P N — o~
comienzo de cada mes

o

Firmara el formulario PPR-803.3, Registrc Mensuai de Referidos Resueffos scbrs
Asuntos de Calidad de Vida, durante los primeros cinco (5) dias iaborables del
comienzo de cada mes.

D. Deberes y Responsabilidades del Facilitador de Asuntos de Calidad de Vida.

1. Una vez reciba los referidos, en el orden de prioridad establecido, desarrollara el
siguiente curso de accidn:

a. Atendera el asunto utilizando una division del NPPR.
b. Solicitara la asistencia que necesite del Comandante de Zona.

c. Solicitara la asistencia o servicio que necesite de una entidad gubernamentai,
segun sea necesario.

d. Si el asunto referido estd dentro de los limites jurisdiccionales de una alianza
comunitaria establecida o en desarrollo, lo presentara al grupo de trabajo de la
alianza para que sea considerada dentro de su plan de trabajo.

e. Si el asunto referido esta dentro de los limites jurisdiccionales de un Consejo
Comunitario de Seguridad (CCS), la inquietud se le presentara al Consejo de
ese sector para que sea considerada dentro de su plan de trabajo.

f. Una vez el asunto del referido sea atendido, corregido o canalizado, el
Facilitador de los Asuntos de Calidad de Vida lienara el formulario PPR-468,
Informe de Incidente, haciendo referencia al nimero de control asignado por el
Comandante de Precinto o Distrito.

g. Tendra la responsabilidad de registrar mensualmente los referidos y sus
resultados mediante los formularios PPR-803.2, Registro Mensual de Referidos
Recibiclos sobre Asuntos de Calidad de Vida, y PPR-803.3, Registro Mensual de
Referidos Resueltos sobre Asuntos de Calidad de Vida.

h. Archivara los formularios PPR-803.2, Registro Mensual de Referidos Recibidos
sobre Asuntos de Calidad de Vida, y PPR-803.3, Registro Mensual de Referidos
Resueltos sobre Asuntos de Calidad de Vida, después que el Director del
Precinto o Distrito y el Comandante de Zona firmen los mismos.

2. Se consideraran como factores o condiciones que afectan la calidad de vida y podrian
incidir en la actividad criminal en las comunidades que deberén ser referidos, entre
otros, los siguientes:

a. Vehiculos o chatarras abandonadas.

b. Estructuras residenciales o comerciales abandonadas.
c. Terrenos o lotes baldios.
d

. Vertederos clandestinos.
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PPR-803.1

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Megociado de ia Policia de Puerto Rico

REFERIDO SOBRE ASUNTO DE CALIDAD DE VIDA

1. Ntimero de Control:

2. Nombre de la Persona gue Refiere:

3. Numero de Placa:

4. Division a la que Pertenece:

5. Nimero de Teléfono de fa Division:

TIEMPO Y UBICACION GEOGRAFICA

6. Fecha de la Observacion: (dd/mm/aaaa) 7. Hora:

8. Area Policiaca:

9. Municipioc:

10. Precinto o Distrito:

11. Direccidn Fisica: (calle, avenida, urbanizacion, sector, barrio, etc.)

12. Motivo del Referido (Ma'rque todos las que apliquen)

12.1. Facilidades depottivas y recreativas inservibles o abandonadas.

12.2. Asuntos de infraestructura que incidan en la seguridad o la salud.

12.3. Estructuras residenciales abandonadzas.

12.4. Estructuras comerciales abandonadas.

12.5. Vehiculos abandonados o chatarras.

12.6. Terrenos o lotes baldios.

12.7. Taileres o centros de metales clandestinos.

12.8. Otros:

13. Descripeion detallada de lo observado o informacion adicional:

14. Entregado por:

15. Firma:

16. Fecha:(dd/mm/aaaa)

17. Recibido por:

18. Firma:

19. Fecha:(dd/mm/aaaa)




INSTRUCIONES PARA COMPLETAR EL REFERIDO SOBRE
ASUNTOS DE CALIDAD DE VIDA (PPR-803.1)

De requerir espacio adicional podra utilizar el formulario PPR-605.2 Informe Suplementario.

Nimero
4 Escriba el numero de control asignado, el cual consistira de los siguientes numeros: Afio, Area
Policiaca, Distrito o Precinto y el nimero correlativo. Ejemplo: 2016-7-111-001
2,3 Provea el nombre y placa del MNPPR que observa el asunto ¥ hace el referido.
4 Frovea el nombre de la Division a la cual pertenece el MNPPR del encasillado #2.
5 Provea el nimero de teléfono de la Divisién identificada del encasillado #4.
TIEMPO Y UBICACION GEOGRAFICA
& |dentificar el dia, mes y afio en que se observo el asunto referido.
7 Identificar la hora en que se observé el asunto referido.
8 Identificar el nombre del Area Policiaca donde se observé el asunto referido.
8 Identificar el nombre del Precinto o Distrito policiaco donde se observé el asunto referido.
10 Identificar el nombre del drea donde se observé el asunto referido.
Identificar la direccién fisica detallada donde se observé el asunto referido incluyendo, pero sin
11 limitarse a: calle, avenida, urbanizacién, sector, barrio, parcela o todo lo que sea necesario para
identificar efectivamente el lugar que se observé.
121-126 En.estos encasillados marque con una X ios asuntos referidos, puede marcar todas las gue
apliguen.
197 En este encasillado mencione cualquier asunto referido que afecte la calidad de vida que no esté
incluido en los encasillados anteriores.
13 Provea una descripcion detallada de lo observado.
Los siguientes encasillados solo aplican si el referido fue entregado
' en personay no por el sistema de correo interno. -
14 Provea el nombre del MNPPR que entrega el referido.
15 Provea la firma del MNPPR del encasillado #14.
16 Identificar la fecha de entrega del referido incluyendo dia, mes y afio.
17 Provea el hombre del MNPPR que recibe el referido.
18 Provea la firma del MNPPR del encasillado #17.
19

Identificar la fecha de recibo del referido incluyendo dia, mes y afio.




GOBIERNO DE PUERTO RICO

PPR--803.2

Nagociado de la Policia de Puerto Rico

REGISTRO MENSUAL DE REFERIDOS RECIBIDOS SOBRE ASUNTOS DE CALIDAD DE VIDA

Correspondiente a: {mm/aaaa)

Area Policiaca:

Zona Policiaca:

Precinto o Distrito:

Fecha Referido

Numero Referido (dd/mm/aaaa)

Motivo del Referido (conteste segun el
encasillado num. 12 de la PPR-803.1)

Observaciones

Nombre del Facilitador del Precinto o Distrito: Placa: Firma:
Nombre del Director de! Precinto o Distrito: Placa: Firma:
Nombre del Comandante de Zona: Placa: Firma:
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Correspondiente a: (mm/aaaa)

Negociado de la Policia de Puerto Rico

REGISTRO MENSUAL DE REFERIDOS RESUELTOS SOBRE ASUNTOS DE CALIDAD CE VIDA

Area Policiaca:
Zona Policiaca: Precinto o Distrito:
Fecha en que se Numero Querella Motivo del Referido
Numero Referido Resolvié el Asunto de informe de incidente {conteste segln el encasillado
(dd/mm/aaaa) {PPR-468) nam. 12 de la PPR-803.1)
Nombre del Facilitador del Precinto o Distrito: Placa: Firma:
Nombre del Director del Precinto o Distrito: Placa: Firma:
Nombre del Comandante de Zona: Placa: Firma:




GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de ia Policia de Puerto Rico

PPR-803.4

implementacion del Modelo de Solucién de Probiemas 1. Fecha comienze de
S.ARA implementacion:

| 2. Nombre del MNPPR Responsable de la Implementacion: | 3. Placa: | 4. Nombre de la Division 2 la que Pertenece:

£. Nombre del Supervisor; 6. Placa: | 7. Nombre de la Divisién a la que Pertensoe:

Ubicacién Geografica

8. Arza Policiaca: 8. Municipio: 10. Precinto o Distrito:

11. Direccion Fisica: (calle, avenida, urbanizacién, sector, barrio, etc.)

Escanear ,
Identificacion y Validacién del'Problema

12. Clasificacion del Problema (marque todas las que apliquen)

12.1. Relacionado al Crimen o Seguridad: escalamientos, robos, apropiaciones, etc

12.2. Relacionado al Transito: problemas del flujo vehicular, accidentes frecuentes en el area, carreras
clandestinas, etc.

12.3. Asunto de Calidad de Vida: edificaciones abandonadas, vertederos clandestinos, vehiculos abandonados, etc.

12.4. Miedo ai Crimen (percepcion de la comunidad)

12.5. Desorden Social: celebracion de actividades sin los debidos permisos, cabalgatas, “four tracks”, etc.

12.6. Ofros:

13. Criterios para Validar el Prablema (marque todas las que apli'fquen) o

13.1. El asunto es recurrente.

13.2. Requiere una estrategia o un proceso organizado.

13.3. Le preocupa a la comunidad.

13.4. Existe una expectativa de que algo debe hacerse.

13.5. Debe ser trahajado en alianza con la comunidad.

14. Por lo menos tres (3) de los cinco (5) encasillados fueron seleccionados. Si No

Alianzas con las Comunidades de Interés _
¢, ES necesaria la creacion de uria alianza formal o informal para trabajar el (los) problema(s) identificado(s)?

15. Criterios para determinar el tipo de alianza: complejidad del problema, estrategias, integrantes, Formai
necesidad de trasparencia, necesidad de documentar los acuerdos, entre otros. Informal
16. Descripcion del Problema: (conducta o actividad no deseada, perjudicados, sospechosos, tiempo)
i "Aprobacién dela lrhplementaciérj:l R e Si | No
Nombre del Supervisor que Aprobé: Placa: Firma: Fecha:
Analisis

Triangulo del problema (victimas, sospechosos, ubicacion)

Fecha Comienzo del Analisis; (dd/mm/aaaa) F'echa Cuando se Finaliz el Analisis: (dd/mm/aaaa)




17. Victimas o Perjudicados:

18. Sospechosos:

19. Ubicaciéon de Lugar y Tiempo:

Determine la

Naturaleza del Problema, las Implicaciones

las Causas

20. ¢Qué contribuye a que estas
personas sean seleccionadas
como victimas?

21. ;Por qué cree que usted que los
sospechosos cometen este crimen?

22. iPor qué cree usted que los
incidentes ocurren en esta
ubicacién y tiempo?

Persona, Grupos u Organizaciones que Pueden Contribuir en la Solucién del Problema

23. Personas u organizaciones que
pueden ayudar a las victimas:

24. Personas U organizaciones que
pueden ayudar a detener o reducir los
efectos de los sospechosos:

25. ;Qué se puede hacer para
prevenir o mitigar el problema en
esta ubicacion y tiempo?

Nombre del MNPPR Responsable de

la Implementacién: Placa:

Firma:

Nombre del representante de la Comunidad de Interés o Alianza:

Firma:
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Respuesta
Estrategia para solucionar el problema

Fecha comienzo de la repuesta: (dd/mm/zaaa) Fecha cuando se finalizo la respuesta; (dd/mm/aaza)

Establezca el (los) Objetivo(s) pafa Atender las Causas del Problema

26.1. Objetive 1: 26.2. Objetivo 2: 26.3. Objetivo 3

Estrategias para Alcanzar Cada Uno de los Objetivos Establecidos
{(deberan impactar por lo menos dos lados del triangulo del problema)

27.1. Estrategia para el Objetivo 1: 27.2. Estrategia para el Objetivo 2: 27.3. Estrategia para el Objetivo 3:

Enumere las Personas Grupos u Orgamzaclones Pamcmantes ylo Responsables en Cada Estrategia

28.1. Responsable de Estrategxa 1 28.2. Responsable de Estrategia 2: 28.3. Responsable de Estrategia 3:

Enumere las Tareas Necesarias en Cada Una de las Estrategias Identificadas

29 1. Tareas de Estrategia 1: 29.2. Tareas de Estrategia 2: 29.3. Tareas de Estrategia 3:
Nombre del MNPPR Responsable de la Implementacién: Placa: Firma:
Nombre del Representante de la Comunidad de Interés o Alianza: Firma:
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Avalio R 30. Fecha de comienzo del avalué:
Evaluacién de los resuitados :

30.1. ;Se elimind el problema? 31. Observaciones:

30.2. ;Se redujo el numere de incidentes o delitos?

30.3. 4 Se redujo el dafio causado o el temor asociado al problema?

30.4. ¢Se produjo un mejor disefio para trabajar o responder a los
incidentes?

Métode Utilizado para Medir los Logros Alcanzados {marque todos los encasillados que apliquen)

32.1. Evaluacién Visual 32.4. Entrevistas
32.2. Andlisis de Estadisticas o Datos del NPPR 32.5. Sondeos
32.3. Andlisis de Datos Externos al NPFR 32.8. Otros {explique)
Sos temmien to 33-.‘ Fechg de Comienzo de Esta Fase:

34, (Qué se hara para que el problema no regrese'? / ¢Como se monitoreara el problema? / 4 Coémo Dodemos continuar
mlmmtzando el problema? Conteste segun aplique.

35. Nombre del MNPPR Responsable de la Implementacion: 36. Placa: | 37. Firma:
38. Nombre del Supervisor o Director de la Divisién: 38. Placa: | 39. Firma:
40. Nombre de! Comandante de Zona o Area: 41. Placa: | 42. Firma:
43. Nombre dei Representante de la Comunidad de Interés o Alianza: 44, Firma:
45. Nombre de! Representante de la Comunidad de Interés o Alianza: 46. Firma:
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| Numero

INSTRUCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE IMPLEMENTACION
DEL MODELO DE SOLUCION DE PROBLEMAS S.A.R.A. (PPR 803. 4)
De requerir espacao adicional podra utilizar el formulario PPR-605.2 “Informe
Suplementario”

Identificar la fecha def comienzo de la utilizacion del formulario incluyendo dia, mes y hora.

Provea el nombre y placa del MPPR que utilizara el formulario para trabajar un problema y/o
asunio.

Provea el nombre de la Divisién a la cual pertenece el MNPPR del encasillado # 2.

Provea el nombre y placa del supervisor del MNPPR que utilizara el formulario, encasiliado # 2.

Provea el nombre de la Division a la cual pertenece el supervisor del encasillado # 6.

Provea el nombre del Area Policiaca donde se utilizara el Modelo S. AR A.

Provea el nombre del municipio donde se utilizara el Modelo S.ARA.

Provea el nombre de! Precinto, Distrito o Division donde se utilizara el Modelo S.AR.A.

11

Identificar la direccion fisica mas precisa posible incluyendo segun aplique: calle, avenida,
urbanizacién, sector, barno parcela etc.

U Escanear
ldentxf‘ icacion y Vaildacmn del Problema

12

En esta seccidn clasificara el problema ldentlﬂcado Podra marcar mas de una aiternativa.

12.1-125

Seleccione con una X las alternativas que mejor clasifique el problema.

128

Marque con una X si las alternativas 12.1 a 12.5 no aplican y podra utilizar este espacio para
anotar la clasificacién del problema.

13

En esta seccion se validara el problema y la utilizacion del Modelo S.A.R.A. Para validar el
problema se debera seleccionar por lo menos tres (3) de los cinco (5) criterios.

13.1-13.5

Marque con una X los criterios, segun apliquen.

14

Margue con una X en el encasillado “Si”, si fueron seleccionado tres o mas criterios da los
encasillados 13.1 a 13.5. De ocurrir lo contrario, marque el encasillado “No” con una X.

15

Marque con una X el encasillado correspondiente a una alianza formal o informal luego de realizar
un analisis segun los siguientes criterios: complejidad del problema, requerimientos legales,
necesidad de trasparencia, necesidad de documentar los acuerdos, entre otros.

16

En esta seccién desarrolle una descripcién breve y clara del problema. incluird pero no se limitara
a: conaucta o actividad no deseada, perjudicados, sospechosos, y cuando y con qué frecuencia

ocurre, segun aplique.

~ Analisus i :
Tnangulo det Probiema (Vtcttmas Sospechosos Ublcacmn)

17

Descrnba e ndentlflque las wc’umas 0 perjudlcados

18

Describa o identifique los potenciales sospechosos.

19

Identuﬂque Ia ubncac;on y tlempo en que ocurre la actwndad delictiva o problema

Determme la Naturaleza del F’roblema Ias Implicaciones y las Causas :

20

Identmque y mencione los factores 0 condmones que contribuyen a que estas personas sean
seleccionadas como victimas.

21

Identifique y mencione por qué cree usted que los sospechosos cometen este crimen o'generan
esta conducta no deseada.
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Determine qué factores o condiciones facultan el desarrollo de ia actividad no deseada en el ugar |

22 .
y en la hora determinada.
Persona, Grupos u Organizaciones que Pueden Contribuir en la Solucién
23 Identifique y enumere las personas, programas u organizaciones que pueden ayudar a fas
victimas.
24 i Identifique y enumere las personas, programas u organizaciones que pueden ayudar a detener ©
reducir los efectos de ios sospechosos.
95 Identifique y enumere las tareas o gestiones que pueden prevenir o mitigar el problema en iz |
ubicacion y tiempo. j
_ Respuesta-
: Estrategia para Solucionar el Problema
26.1-26.3 | Desarrolle y escriba el{los) objetivo(s) para atender las causas del problema.
271.273 Desarrolle y escriba estrategias para alcanzar cada uno de los objetivos establecidos en &l
' | encasillado #26 (deberan impactar por lo menos dos [2] lados del triangulo).
281 -283 Identifique y enumere cada persona, grupo u organizacion participante y/o responsable en cada
' | estrategia, segln el encasilladc #27.
26.1-29.3 Identifique y escriba las tareas necesarias en cada una de las estrategias identificadas, segun el
' | encasillado #28.
pai ~+ . Examinacion de los Resultados
30 Provea la fecha de comienzo de esta fase incluyendo: dia, mes y hora.
30.1-30.4 | Para cada una de las preguntas, conteste en el encasillado si, no, o n/a (no aplica), segtn aplique.
a1 En este encasillado provea cualquier observacion relacionada a los resultados yio los
encasillados 30.1 a 30.4.
Método Utilizado para Medir los Logros Alcanzados
321-32.5 | Marque con una X todos los métodos para medir logros utilizados, segun apliguen.
926 Utitice este encasillado para explicar cualquier método de medicién utilizado que nc esté inciuide
' en los encasillados anteriores.
- .. .. Sostenimiento -
.. Tareas Necesarias para Mantener el Logro Alcanzado ‘
33 Provea la fecha de comienzo de ia fase de sostenimiento incluyendo: dia, mes y hora.
En este encasillado identifique y enumere las tareas necesarias para mantener el logro
34 alcanzado en la implementacién del modelo. Utilizara las preguntas incluidas en el encasillado,
sin limitarse a las mismas.
35-37 Provea el nombre, placa y firma del MNPPR que implemento el modelo.
18 - 40 Provea el nombre, placa y firma del supervisor o Director de Division que superviso la
implementacion del modelo.
41-43 | Provea el nombre, placa y firma del Comandante de Zona o Comandante de Area.
44, 45 Provea el nombre y firma del representante o persona enlace de la comunidad de interés.
46, 47

Provea el nombre y firma del representante o persona enlace de la comunidad de interés.
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de la Policia de Puerto Rico

PPR-803.5
. N Afio Informe:
Informe de Alianzas Comunitarias Formales
Nombre Alianza:
Comunidad(es) de Interés:
Precinto o Distrito: informacion Adicional de la Ubicaciéon, de ser necesario:
Area Policiaca:
Objetivo Primario de 1a Alianza: ¢, Objetivo Alcanzado?
Sid No[d
Objetivos Secundarios (si aplican): ¢, Objetivo(s) Alcanzado(s)?
1.
2. 1. Sid No O
2. Sill NoOO
3. 3. Si0 NoO
Cantidad de Reuniones Celebradas: Cantidad de Actividades Realizadas:

Medidas o Estrategias Adoptadas Solo por la PPR Hacia la Solucién del Objetivo:
1.

2.
3.

Medidas o Estrategias Adoptadas Solo por la Comunidad hacia la Solucidn del Objetivo:
1.

2.

3.

Medidas o Estrategias Adoptadas por la PPR y la Comunidad en Conjunto hacia la Solucion del Objetivo:
1.

2.

3.

Obstaculos Enfrentados:
1.

2.

3.

Estrategias Utilizadas para Subsanar los Obstaculos:
1.

2.

3.

Recomendaciones para Futuras Alianzas:
1.

2.

3.

Informe Preparado por: Firma: Fecha:

informe Certificado por: Firma: Fecha:




INSTRUCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE

INFORME DE ALIANZAS COMUNITARIAS FORMALES (PPR 803.5)
De requerir espacio adicional podra utilizar el Formulario PPR-605.2, Informe Suplementario.

Instrucciones Generales

s Los Superintendentes Auxiliares seran responsables de preparar el “Informe de las Alianzas Comunitarias’ anualmente sobre sus
Alianzas v las de las Areas Policiacas por afio natural.

¢ Los Informes sera entregados a la Oficina del Superintendente dentro de los primeros diez (10) dias laborables del mes de enero de

cada afo.

o Todo Informe sera firmado por dos (2) personas, la que lo preparay la que certifica el mismo.

° Los Informes solo se entregaran electronicamente, a menos que se solicite lo contrario y se justifique por escrito dicha solicitud.

»  No s2 podra dejar espacios vacios, si no aplica se escribira N/A.

¢ Este es el unico documento que se entregar, las Divisiones al nivel de implementacion seran responsables de custodiar todos los
documentos que evidencien o sustenten las Alianzas.

Asunto

Instrucciones por Encasillado

Afo Informe

Provea el afio del cual se esta informando mediante el formulario.

Nombre Alianza

Provea el nombre el cual se le otorgd a la Alianza.

Comunidades de Interés

|dentifique la comunidad o comunidades que forma parte de la Alianza.

Precinto o Distrito

Identifique el Precinto o Distrito en el cual la comunidad a beneficiarse esta ubicada. Si la Alianza beneficia
a comunidades de diferentes Precintos identifique el municipio en este encasillado: si la Alianza beneficia a
comunidades de diferentes municipios cologue N/A e identifique los municipios en el encasillado de
“Comunidades de Interés” y/o “Informacion Adicional de la Ubicacién”.

Area Policiaca

Identifique e! Area Policiaca el cual la comunidad a beneficiarse esta ubicada, si la Alianza beneficia a
comunidades de diferentes Areas Policiacas coloque N/A e identifiquelas areas beneficiadas en el
encasillado de “Comunidades de Interés” y/o “Informacién Adicional de la Ubicacion”.

informacion Adicional de la
Ubicacion

Provea cualquier informacién adicional necesaria sobre la ubicacién de la Alianza, segin sea necesario.

Objetivo Primario de la Alianza

Describa el objetivo primario de la Alianza

¢ Objetivo Alcanzado?

Indique 8i o No, segin aplique, si el objetivo fue alcanzado a la fecha de este Informe.

Objetivos Secundarios

Describa los objetivos secundarios de la Alianza, segan aplique.

¢ Objetivo Alcanzado?

Indique individualmente Si o No, segun aplique, si los objetivos fueron alcanzados a la fecha de este
Informe.

Reuniones Celebradas

indique la cantidad de reuniones celebradas una vez se establecio la Alianza.

Actividades Realizadas

Indique la cantidad de actividades o tareas realizadas una vez se establecio la Alianza.

Medidas o Estrategias
Adoptadas Solo por la PPR

Enumere medidas o estrategias mas significativas adoptadas o implementadas exclusivamente por el NPPR
hacia la solucién del objetivo.

Medidas o Estrategias
Adoptadas Solo por la
Comunidad

Enumere medidas o estrategias mas significativas adoptadas o implementadas exclusivamente por la
Comunidad hacia ia solucién del objetivo.

Medidas o Estrategias
Adoptadas por la PPR vy a
Comunidad en Conjunto

Enumere medidas o estrategias mas significativas adoptadas o implementadas en conjunto por el NPPR y la
comunidad hacia la solucién del objetivo.

Obstaculos Enfrentados

Enumere [os obstaculos enfrentados durante la creacién, desarrollo y sostenimiento de la Alianza

Estrategias Utilizadas para
Subsanar Los Obstacutos

Enumere las estrategias utilizadas para subsanar o aminorar el efecto del o los obstaculos

Recomendaciones para
Futuras Alianzas

Enumere recomendaciones para futuras alianzas.

Informe Preparado por

Provea el nombre de la persona que preparé el informe.

Firma

Firma de la persona que prepard el Informe

Fecha

Provea la fecha en el siguiente formato: (dd/mm/aaaa)

Informe Certificado por

Indique el nombre de la persona que certifica la informacion en el Informe: Superintendente Auxiliar,
Comandante de Area, Coordinador de Alianzas o Director de Division.

Firma

Firma de la persona que certificé el Informe

Fecha

Provea la fecha en el siguiente formato: (dd/mm/aaaa)




GOBIERNO DE PUERTO RICO

PPR-803.6

Negociado de la Policia de Puerto Rico

Informe Semestral Alianzas informales

1. Afo:

2. Semestre:

3. Area Policiaca o Superintendencia Auxiliar:

4. Zona Policiaca:

5. Precinto, Distrito o Unidad:

9. ¢ Objetivo Alcanzado? | 10. Fecha 11. Fecha de la
6. # | 7.0bjetivo Primario de la Alianza 8. Comunidad de Interés Beneficiada Si No | En Proceso | del Inicio Conclusion
12. Director de Distrite, Precinto o Unidad: 13. Firma: 14. Fecha:
15. Firma del Comandante de Zona o Director del CIC: 16. Firma: 17. Fecha:




INSTRUCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE
INFORME SEMESTRAL ALIANZAS INFORMALES (PPR- 803.6)
De requerir espacio adicional podra utilizar el formulario PPR 605.2 “Informe Suplementario”

¢ Los informes solo se trasmitiran de forma electronica, a menos que se solicite lo contrario.

e No se podra dejar espacios vacios, si no aplica se escribira N/A.
e Este es el unico documento que se remitira, fas unidades al nivel de implementacion seran responsables de custodiar todos los documentos
gue evidencia o sustenten las alianzas.

Numero
1 Provea él afio del cual se esta informando mediante el formulario.
2 Provea él semestre del cual se esta informando: 1er semestre enero a junio, 2do semestre julio a diciembre.
3 Identifique el Area Policiaca o Superintendencia Auxiliar que esta informando las Alianzas.
4 Identifique la Zona Policiaca o el Cuerpo de Investigaciones criminales que esta Informando las Alianzas.
5 Identifique el Precinto, Distrito o Unidad que esta Informando las Alianzas.
6 Enumera las Alianzas en este encasillado.
7 Solo mencione el objetivo primario o el objetivo general de la Alianza.
8 Para este encasillado utilice esta definicion. Comunidad de Interés Beneficiada: Vinculo de individuos y/o conjunto de personas

relacionadas a un territorio, familiares, identidades étnicas, culturales, de género, urbanas o rurales, de nacionalidad, estilos de vida u
otros intereses o caracteristicas en comun.

9 Mencione si el objetivo fue alcanzado, no fue alcanzado o esta en proceso, segun aplique.

10 Provea la fecha cuando se inicié la Alianza en el siguiente formato: (dd/mm/aaaa)

11 Si aplica, provea la fecha cuando finaliz6 ia Alianza en el siguiente formato: (dd/mm/aaaa)

12 Provea el nombre del Director del Distrito, Precinto o Unidad, segun aplique.

13 Firma de la persona indicada en el encasillado numero 12.

14 Provea la fecha en el siguiente formato: (dd/mm/aaaa).

15 Provea el nombre del Comandate de Zona o Director del Cuerpo de Investigaciones Criminales, segun aplique.
16 Firma de la persona indicada en el encasillado numero 15.

i7 Provea la fecha en el siguiente formato: (dd/mm/aaaa).






