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FORMULARIO DE ADMISION INICIAL DE LA OFICINA DE INTEGRIDAD PUBLICA
(Encierre una opcién en un circulo)
RECONOCIMIENTO O DENUNCIA

(Para uso exclusivo det Norp) N.° CTN de PIB: Fecha de hoy: Hora:
Apellido del denunciante: Primer nombre: Raza:
Sexo: Fecha de nacimiento:

Direccion: Ciudad: Estado: Codigo postal:
Contacto n.° 1: Correo electronico: Teléfono:
Contacto n.° 2: Correo electronico: Teléfono:

Lugar(es) donde (ocurrieron) el (los) incidente(s):

Fecha y hora en que ocurri6 (ocurrieron) el (los) incidente(s):
N.° de asunto del NOPD:

[ Tiene un RECONOCIMIENTO o una DENUNCIA en relacion con un empleado del NOPD? (Encierre una
opcion en un circulo)

Oficial acusado 1: Rango: N.° de placa:

Oficial acusado 2: Rango: N.° de placa:

(Enumere oficiales adicionales en la descripcion) ;Estuvo usted directamente involucrado en el incidente? SI/NO

Indique los nombres e informacién de contacto de todos los testigos:

¢Fue usted arrestado? SI/NO ¢Recibio alguna infraccién o citacion por este incidente? Si/NO

¢Result6 usted herido durante este incidente? SI/NO Si la respuesta es “SI”, ;busco atencion médica? SI/NO
Si result6 herido, describa la lesion y como se produjo.

La siguiente seccion debe ser completada SOLO por los supervisores del NOPD * % %% #® & &tk dddodek sk

Si se trata de una denuncia publica, obtenga de inmediato un nimero de seguimiento de la denuncia y
proporciéneselo al denunciante junto con una copia de este formulario. ;Se proporciono al denunciante un

ntmero de seguimiento de la denuncia? Si D NO D (Si la respuesta es “NO”, explique por qué)

.Se grab¢ la entrevista con el denunciante? Si D NO D (Si la respuesta es “NO”, explique por qué)
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Designacion de turno (encierre uno en un circulo) 1.°, 2.°, 3.° Estatus de servicio (marque uno)

En servicio [0  Fuera de servicio [

Escriba su nombre con letra de imprenta: Rango: Asignacion:

Firma: N.° de teléfono: Fecha de hoy:

PAGINA DE NARRATIVA

Si esta presentando una denuncia: ;Cual es su denuncia principal y qué resultado espera?
Si esta haciendo un reconocimiento: ;A qué oficial(es) le gustaria hacer el reconocimiento y por qué?
Si esta denunciando una infraccién menor, resuma el comportamiento que dio lugar a dicha infraccion.

Nombre del denunciante en letra de imprenta: Firma:

N.° CTN de PIB (SOLO PIB): Fecha de recepcion:
Iniciales del representante de admision

Formulario 230 del NOPD
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NARRATIVA (CONTINUACION)

La siguiente seccion debe ser completada por los supervisores del NOPD para informar las entradas del Registro
de comentarios del supervisor.

Enumere la regla y el parrafo, capitulo u orden general del NOPD infringidos:

Nombre del supervisor que lo emite: Titulo/rango, n.° de identificacion de empleado:
Nombre del supervisor que lo emite: Titulo/rango, n.° de identificacion de empleado:
Firma del acusado: Fecha de la firma
PARA USO EXCLUSIVO DEL PIB ENTRADA DE REGISTRO DE COMENTARIOS DEL
SUPERVISOR PARA INFRACCIONES MENORES
APROBADO POR: DESAPROBADO POR:
N.° CTN de PIB (SOLO PIB): Fecha de recepcion: ____

Iniciales del representante de admision
Formulario 230 del NOPD



	La siguiente sección debe ser completada SOLO por los supervisores del NOPD ***********************

