
 

  
 

         Mesa Directiva de Ciudadanos para la Revisión de las Prácticas Policíacas (CRB) 
Formulario De Queja 

 
La Mesa Directiva de Ciudadanos para la Revisión de las Prácticas Policíacas (CRB) anima a 
cualquier persona que cree que ha experimentado u observado mala conducta de la policía a 
presentar una queja con el Departamento de policía de San Diego (SDPD) o con el CRB. El CRB 
reconoce que completar y enviar el formulario de quejas puede ser intimidante y estresante. El CRB 
desea asegurar a los denunciantes y a los testigos que podrán hacerlo sin temor a represalias o 
consecuencias adversas. 
 
El CRB toma en serio todas las quejas, pero sólo revisa quejas que contengan uno o más de los 
siguientes alegatos graves: (1) Detención falsa – un oficial supuestamente sabía, o debía haber 
sabido, que no había suficiente causa probable para un arresto o llevó a cabo una búsqueda de la 
Cuarta Enmienda con mala fe; (2) Conducta Criminal-una supuesta violación de ley federal, estatal, 
del Condado o de Ley Municipal;(3) Discriminación – alega trato desigual por género de una 
persona (incluyendo la identidad de género y expresión de género), raza, color, origen nacional, 
ascendencia, religión, incapacidad física o mental, condición médica (incluyendo el cáncer, VIH y 
SIDA), edad, creencias políticas o afiliaciones, estado civil, orientación sexual, estilo de vida o 
características personales similares; (4) Agravio – una denuncia de un término despectivo que una 
persona razonable reconocería como un insulto inherente o la degradación de otro (basado en las 
mismas características que se enumeran para la discriminación); y (5) Fuerza – un alegato que se 
utilizó más fuerza de lo razonablemente necesario.  
 
Si una de estas violaciones graves se alega, el CRB también revisará acusaciones menos graves, 
incluyendo mal servicio, descortesía, fallo de parte de SDPD a seguir los procedimientos escritos, y 
conducta indebida  de parte del oficial.   
 
El objetivo principal de la CRB es que denuncias contra agentes de SDPD se investiguen 
cuidadosamente y completamente, dando consideración equivalente a los ciudadanos y 
funcionarios por igual. El CRB también revisa casos sobre todo funcionario involucrado en tiroteos 
que resultan en la muerte de una persona o si una persona muere en la custodia de la policía. El 
CRB también tiene de tarea revisar y evaluar la administración de disciplina derivadas de las 
denuncias sostenidas. Tras el proceso de revisión y evaluación, el CRB puede recomendar mejoras 
en políticas, procedimientos o entrenamiento de agentes de policía al alcalde o jefe de la policía. 
  

 
Nota: el formulario debe ser firmado por el denunciante mismo/ella misma. 
 
El formulario de queja puede presentarse en persona o por correo a: 

Community Review Board on Police Practices 
1200 Third Avenue, Suite 924 

San Diego, CA 92101 

 
                                                                          

Copias del formulario de queja también pueden descargarse del sitio web de la CRB: 

http://www.sandiego.gov/communityreviewboard. Este formulario también puede enviarse por correo 

electrónico a communityreviewboard@sandiego.gov 

http://www.sandiego.gov/communityreviewboard


 
  

 
 
 

  
 

Mesa Directiva de Ciudadanos para la Revisión de las Prácticas Policíacas (CRB) 
Formulario De Queja 

 
INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR FORMULARIO DE QUEJA: 
Por favor describa el incidente que condujo a esta queja, contando lo que sucedió de principio a fin. Sea tan claro y 
específico como puede ser. Qué aspecto del incidente fue inapropiado (su queja específica). ¿Cómo podría resolverse a 
su satisfacción? 
 
NOMBRE DENUNCIANTE                                                                             TELÉFONO DE CASA     (         ) ____________________                                        
 
SU DOMICILIO                                                                                              Teléfono de la empresa _(         ) ____________________                                       
 
CIUDAD                                                ESTADO            __  Código Postal        ________ Fecha de Nacimiento _________________                                                
 

 
LOCALIZACIÓN DE INCIDENTE: 
 
                                                                                                                           ___  FECHA                               HORA   ____________                          
 
 
FUNCIONARIOS de SDPD QUE INTERVIENIERON: 
 
NOMBRE:                                                          Género: ______ Raza: _____________#  de Insignia: __________ # de ID _________                                                    

NOMBRE:                                                          Género: ______ Raza: _____________#  de Insignia: __________ # de ID _________                                                    

NOMBRE:                                                          Género: ______ Raza: _____________#  de Insignia: __________ # de ID _________                                                    

NOMBRE:                                                          Género: ______ Raza: _____________#  de Insignia: __________ # de ID _________                                                    

 
TESTIGO(S): 
 
NOMBRE                                                      TELEFONO DE CASA  (       )                          TELEFONO DE TRABAJO  (       ) ________ 
                     
DOMICILIO                                                                                                          ______ FECHA DE NACIMIENTO _________________                                         
 
NOMBRE                                                      TELEFONO DE CASA  (       )                         TELEFONO DE TRABAJO  (       ) _________                     
 
DOMICILIO                                                                                                                      FECHA DE NACIMIENTO __________________                                         
 
NOMBRE                                                      TELEFONO DE CASA  (       )                          TELEFONO DE TRABAJO  (       ) ________                    
 
DOMICILIO                                                                                                                      FECHA DE NACIMIENTO __________________                                         
 

 
___________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                    
 
___________________________________________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________________________________  

 
(UTILIZE LA FORMA DE ATRÁS PARA MAS ESPACIO) 

INFORMACIÓN OPCIONAL: 
 
La siguiente información se está recogiendo para fines estadísticos de CRB y es enteramente opcional. La 
realización o no de esta información de ninguna manera afectará el resultado de la investigación. 
 
Su Género/Identidad de Género/Expresión de Género ______________ Raza/Etnicidad ________________    

 

Por favor, responda Sí/No: ¿Ha incluido lo siguiente con esta queja? ______ Video(s)        ______Foto(s) 



 

  
 

         Mesa Directiva de Ciudadanos para la Revisión de las Prácticas Policíacas (CRB) 
Formulario De Queja 

 
  
 
___________________________________________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                     
 

__________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ _____ 
 
___________________________________________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                     
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                    
 
___________________________________________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                    
 

"Me doy cuenta que puedo ser invitado a reunirme con oficiales de la División de Asuntos Internos del 

Departamento de Policía de San Diego o miembros de la Mesa Directiva de Ciudadanos para la Revisión 

de las Prácticas Policíacas (CRB) para hablar de esta queja. Si no lo hago, reconozco que esto puede 

hacer difícil la investigación profunda de mi queja. Por este escrito, afirmo que lo anterior es verdad y 

está completo al mejor de mi conocimiento y creencia."                                                                        
 

Firma: _____________________________   

 
      Fecha: _____________________________ 
 

 

 

 

 

Enviar queja al: Director Ejecutivo, Junta de revisión de los ciudadanos en las prácticas policiales, 

1200 Third Avenue, Suite 924, San Diego, California 92101.  Este formulario también puede enviarse 

por correo electrónico a: communityreviewboard@sandiego.gov. Para obtener más información, llame 

al (619) 236-6296.  


