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DEPARTAMENTO DE POLICIA DE MCFARLAND 

FORMULARIO DE QUEJA 
 

 

Fecha Recibida: ______________      Hora Recibida: ____________       Número de Caso: ____________________  

Nombre: _____________________________________      Fue usted arrestado? ____________________________ 

Dirección del Residente: _________________________________________    Teléfono: ______________________ 

Dirección del Trabajo: ___________________________________________    Teléfono: ______________________ 

Hora, Fecha y Lugar de los Hechos: ________________________________________________________________ 

Empleado(s) Involucrados: _______________________________________________________________________ 

Descripción de los Empleado(s): ___________________________________________________________________ 

Tipo de Queja: _________________________________________________________________________________ 
    (Lenguaje Ofensivo, Acoso, Fuerza Excesiva, etc.) 

Podemos contactarle en su casa?  ______________________   En su Trabajo?: ____________________________ 

Breve descripción de lo sucedido: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Testigo #1: _______________________ Dirección: __________________________ Teléfono: _________________ 

Testigo #2: _______________________ Dirección: __________________________ Teléfono: _________________ 

 
USTED TIENE EL DERECHO DE PONER UNA QUEJA CONTRA UN OFICIAL DE POLICIA POR CUALQUIER CONDUCTA INAPROPIADA. LA LEY DE 
CALIFORNIA REQUIERE QUE ESTE DEPARTEMENTO TENGA UN PROCEDIMIENTO PARA INVESTIGAR QUEJAS DE LOS CIUDADANOS. USTED 
TIENE EL DERECHO A QUE SE LE DE UNA DESCRIPCION POR ESCRITO DE ESTE PROCEDIMIENTO. ESTE DEPARTEMENTO PODRIA 
CONDUCIER UNA INVESTIGACION Y LUEGO REALIZAR QUE NO HAY SUFICIENTE EVIDENCIA PARA GARANTIZAR ALGUNA ACCION 
REFERENTE A SU QUEJA. INCLUSO SI ESE FUERA EL CASO, USTED TIENE DERECHO A PRESENTAR LA QUEJA Y HACER QUE SE INVESTIGUE 
SI USTED CREE QUE UN OFICIAL SE COMPORTO EN FORMA INAPROPIADA. LAS QUEJAS DE LOS CIUDADANOS Y CUALQUIER REPORTE O 
AVERIGUACION EN RELACION A QUEJAS PRESENTADAS DEBERAN SER RETENIDAS POR ESTA DEPARTEMENTO AL MENOS POR CINCO 
AÑOS.  
 
CUALQUIER QUEJA DE CONDUCTA INAPROPIADA CONTRA UN OFICIAL DE POLICE QUE SEA DETERMINADO QUE LA INFORMACION ES FLASA 
Y FUE INTENCIONALMENTE PUEDE SER PROCESADOS POR UN DELITO MENOR POR EL CODIGO PENAL DE CALIFORNIA 148.6.  
 

 

He leído y entiendo la declaración anterior.  
 
X________________________________________                                  X______________________________________________ 
 Firma de la persona que presenta la queja                 Firma del Oficial que recibe la queja (ID #) DATE/TIME 

________________________________________________________________________________________________________________ 
Solo Para Uso Oficial 

 
Investigation Assigned To: ________________________________________ 
 
Findings of Investigation  _____ Unfounded  _____ Exonerated  _____ Complainant Notified  
    _____ Sustained  _____ Not Sustained _____ Personnel Notified 


