Columbus Police Department Human Rights Department

Departamento de policias Departamento de derechos humanos
123 Washington St. (al este del ayuntamiento) 123 Washington St. Ste. 5 (primer piso)
Columbus, IN 47201 Columbus, IN 47201
(812) 376-2600 (812) 376-2532

POLICE COMPLAINT FORM (FORMULARIO DE QUEJA)

Es la pdliza del Departamento de Policia de Columbus (“CPD”) proveer excelencia en el cumplimiento de la ley a través de un servicio justo y cortés a
todas las personas. Complete este formulario y devuélvalo dentro de los 15 dias habiles después del incidente.* Envie por correo a cualquiera de las
direcciones listado en esta pagina O regrese en persona al CPD o a Human Rights (oficina de derechos humanos en el ayuntamiento). Si necesita
asistencia técnica con este formulario, una adaptacion razonable o un intérprete, comuniquese con Human Rights al 812-376-2532 o por correo
electrénico a humanrights@columbus.in.gov. * Si no puedes enviar el formulario fisicamente, se puede permitir un tiempo adicional. Por favor contéctenos.

NOMBRE COMPLETO: CORREOQ ELECTRONICO (E-MAIL, OPCIONAL):
DIRECCION DEL DOMICIOLIO: CIUDAD: ESTADO:
CODIGO POSTAL: TELEFONO: (DIA/NOCHE)

FORMA DE CONTACTO PREFERIDA (CIRCULE UNO): CORREO ELECTRONICO TELEFONO CORREO
FECHA/HORA DE INCIDENTE: UBICACION:

NOMBRE(S) DEL OFICIAL(ES) INVOLUCRADO(S) (NOMBRE, NUMERO DE PLACA SI SE SABE):

DESCRIPCION DEL OFICIAL O DEL VEHICULO(S) (SI NO SABE EL NOMBRE):

NOMBRE(S) Y INFORMACION DE CONTACTO DE TESTIGOS (SI SE SABE):

POR FAVOR, DESCRIBA, EN DETALLE, SU RECLAMACION (PUEDE ADJUNTAR INFORMACION ADICIONAL SI ES NECESARIO):

¢COMO DESEA QUE SE RESUELVA?

AFIRMO QUE LA DECLARACION ANTERIOR ES VERDADERA Y EXACTA A LO MEJOR DE MI CONOCIMIENTO.

FIRMA FECHA: / / 20

USTED RECIBIRA LA CONFIRMACION QUE HEMOS RECIBIDO ESTA QUEJA POR LA OFICINA DEL JEFE DE POLICIA EN EL PLAZO DE
CINCO (5) DIAS HABILES A LA DIRECCION QUE APARECE EN ESTE FORMULARIO.

City Use Only
(para uso exclusivo de la ciudad)
INITIALS/BADGE # OF PERSON TAKING COMPLAINT DATE: / / 20

INITIALS/BADGE # OF PERSON MAKING COPY DATE: / / 20




1.

6.

SUMMARY OF COMPLAINT PROCESS (SUMARIO DE PROCESO DE QUEJA)

Hacer una queja. Los formularios estdn disponibles en varios lugares, incluyendo el Departamento de Policia de
Columbus (“CPD"”), el Departamento de Derechos Humanos (en el ayuntamiento), la biblioteca publica del condado de
Bartolomé, la oficina de NAACP (Asociacion Nacional para el Progreso de la Gente de Color en el edificio Doug Otto
United Way), y en el sitio web de la cuidad de Columbus (www.columbus.in.gov, CPD o Human Rights).

Devuelva el formulario de queja lo mas pronto posible. Ud. puede enviar el formulario por correo o entregarlo en
persona al ayuntamiento o por sitio web (ver arriba para direccién). Tiene quince (15) dias habiles para devolver el
formulario de reclamo a la ciudad. Si no puede devolver el formulario, se puede otorgar una extension. Podemos
solicitar una verificacién para tomar esta determinacion. Si tiene preguntas o desea mas informacién sobre la
extensién, comuniquese con CPD o Human Rights.

La queja es revisada. La oficina del jefe de policia primero recibe la queja y luego le envia una confirmacion (a la
direccion que proporcioné en la queja) de que se recibid su queja, generalmente dentro de cinco (5) dias habiles.

La queja es investigada. Un investigador oficial estd asignado a investigar su queja. El oficial examinara las pruebas
(incluyendo el video de la camara que lleva puesto en el cuerpo o en el automavil) y entrevistara a los testigos
designados en el formulario.

Recibe una determinaciéon. Se le informara (a la direccion que proporcioné en la queja) sobre la conclusién de los
hechos y/o la resolucién de su queja.

Apela la determinacién. Si después de recibir y revisar la determinacion de la oficina del jefe de policia, puede
solicitar una apelacion. La determinacidn incluird informacidn sobre como solicitar una apelacién. Tendra quince (15)
dias habiles para solicitar una apelacién por escrito a CPD o Human Rights.

El plazo de quince (15) dias habiles para presentar una apelacion comenzara después de que CPD lo notifique a través
de uno de los medios de contacto que proporcioné en la queja o después de que el departamento haya agotado todos
los esfuerzos para notificarle la conclusidn de los hechos.

Fechas/Plazos:

o Laqueja se debe presentar tan como prono posible después del presunto incidente (por lo general, 15 dias
habiles a menos que no sea fisicamente capaz de hacerlo.)

o Lainvestigacion debe completarse dentro de los treinta (30) dias a partir de la recepcion por la oficina del jefe
de la policia de un formulario de queja completo (o completado por sitio web).

o El proceso de apelaciones puede iniciarse dentro de los quince (15) dias habiles después de la recepcion por
escrito de la conclusion de los hechos de la investigacion policial. Si Ud. tiene pregunta o necesita mas
informacion sobre su estado de queja, comuniquese con CPD al (812) 376-2600 o Human Rights
al (812) 376-2532.
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